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Einleitung. 



Wie bekannt, hat eine der »dunkelsten« Krankheits- 
ursachen, die sogenannte >£rkältungc, nicht nur in den 
Anschauungen des Volkes, sondern auch in den Ideen nicht 
weniger auf wissenschaftlicher Grundlage stehender Kreise 
so fest Wurzel gefasst, dass sie heutzutage noch als eine 
Art sDogma« die Vorstellungen weitester Gruppen beherrscht, 
Aeltere und neuere medizinische Systeme scheinen wesentlich 
mit dazu beigetragen zu haben (cfr. N, Laux, »Systeme der 
Medizin«, Basel 1861). 

In den Zeiten bald nach Christi Geburt lehrten die 
Pneumatiker, dass die Krankheiten durch den »Luftgeist« 
(pneuma) erzeugt würden, welcher die festen (solida) und 
flüssigen (hu mores] Bestandteile des Korpers verändere. 
Wenn auch dieser Luftgeist keineswegs als bloss äusserlich, 
vielmehr als innerlich regierend gedacht wurde, so lag es 
doch nahe, »auf die Luft« auch als äusseres, den Gesund- 
heitszustand bestimmendes Medium die Gedanken zu richten. 

Solche Beziehungen mussten sich festigen, als später 
Alkmäon von Croton die Krankheiten als Veränderungen 
des Gleichgewichts der »primitiven Qualitäten«: warm-kalt, 
trocken- feucht, aufzufassen lehrte. 

Sie erhielten weiterhin Nahrung durch Feststellung »des 
IJegrifTs der Krankheit« als einer Störung der normalen 



I 



»Hydrodynamik« und der normalen »Hydraulik« des Körpers 
von Seiten Boreliis und Boerhaaves. 

Die von J. Liebig in späterer Zeit begründete Theorie, 
wonach der Organismus Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff 
mittelst des eingeatmeten Sauerstoffs verbrenne zu Kohlen- 
säure, Wasser und Harnstoff, also gewisse rmassen einen 
Heizapparat darstelle, gab natürlich der »Erkältungsvorstel- 
lunga frischen Boden ; denn der als Folge mangelhafter Ver- 
brennung gedachte Krankheitsvorgang deutete auf unnatürHche 
Abkühlung als Ursache der Störungen hin. 

Zu jener chemischen Erklärungsweise trat dann noch die 
mehr auf physikalischer Grundlage ruhende Lehre von 
Christophe, wonach im lebenden organischen Körper 
imponderable Qualitäten wirksam sein sollten: Wärme- Kälte, 
Trocknes-Fe lichtes, Elektrizität-Magnetismus (erweiterte Auf- 
fassung des Alkraäon von Croton). Anhäufung oder 
Mange! jener Imponderabilien im Organismus 
erzeuge Krankheiten. — 

Nach derartigen Vorgängen darf man sich nicht wundern, 
wenn, zumal im Volksglauben, in welchem die Resultate 
des Denkens bahnbrechender Forscher bis zu gewissem 
Grade, wenn auch sehr allmählich und erst binnen längerer 
Zeit, Eingang finden, das Dogma »Erkältung» so haften 
blieb. Es kam dazu die Einfachheit der Krankheitslehre 
(Pathologie), wie man sie sich im Publikum zurechtlegte: 
skrofulös (zumal bei Kindern), nervös (zumal bei Frauen), 
rheumatisch (d.h. durch Erkältung entstanden), das waren 
und sind bis jetzt noch Hauptkategorien, welchen man in 
Volkskreisen gern die verschiedenartigsten Leiden zuzuweisen 
geneigt ist, so dass nach jener Dreizahl wohl mindestens 
ein Drittel aller möglichen Krankheiten von Erkältungs- 
ursachen hergeleitet wird. 

Uebrigens haben die unmittelbaren Einwirkungen der 
Witterung, besonders der Temperatur Wechsel, auf die Gefiihls- 
nerven, wie leicht verständlich, zum Festhalten an der »Er- 
kältung« in hohem Masse beigetragen; denn unter allen 
Wetter faktoren kommen allein die Unterschiede zwischen 
kalt und warm direkt und sofort zur bewussten Empfindung 
Die Schwankungen des Luftdrucks, ob schwer, ob leichter, 
des Feuchtigkeitsgehalts der Luft, ob mehr trocken oder 
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feucht, die Reinheit oder grössere Verunreinigung derselben, 
die elektrischen S pannungs verhält nissc : alles das tritt weniger 
oder gar nicht in unmittelbare Erkenntnis mittelst der Nerven. 

Der im Beginn vieler akuter Krankheiten auftretende 
Fieberfrost macht den Kranken die Annahme einer kurz 
vorher stattgehabten Erkältungs Ursache nachträglich durchaus 
plausibel; die subjektive Empfindung drängt gewissermassen 
dazu. Allerdings wird das hinfälüg, wenn man dem Vor- 
gange tiefer nachforscht und in Betracht zieht, dass die 
Empfindung des Fieberfrostes durch einen infolge Krampfes 
der kleineren Hautadern (Arterien) verminderten Blutzufluss 
erzeugt wird, welcher lediglich von abnormen innerlichen 
Reizen herrührt und mit der Aussentemperatur nichts zu 
schaffen hat. — 

Aerztlicherseits mochte gegen die Annahme von 
Erkältungen aller Art noch weit bis in unser Jahrhundert 
hinein um so weniger Front gemacht werden, als dort statt 
dessen meist nichts Sicheres an die Stelle gesetzt werden 
konnte. So pflegte man wohl den Meinungen der Kranken, 
dass sie sich bei der oder der Gelegenheit erkältet haben 
müssten, zuzustimmen. Die Kranken und ihre Angehörigen 
waren dann zufrieden, dass es sich »nur» um solche »Er- 
kältung« handle, nicht aber um schwere Leiden der inneren 
Säfte und Organe. Es hört sich gewiss er massen auch »vor- 
nehmer« an, wenn es heisst, man leide an einer »geringen^ 
oder s hochgradigem Erkältung, statt z. B. an Magen-Darm- 
katarrh, an Seitenstechen, an Kolikschmerzen und dergl. So 
spielt selbst das Konventionelle bezüglich der Denkweise 
über Krankheitsursachen eine Rolle. 

In neuerer und neuester Zeit haben nun aber doch ver- 
meintliche Erkältungs Vorgänge durch fortschreitende Erkennt- 
nis ganz bedeutende Einschränkungen erfahren, wenn auch 
— wie ja in der Regel bei wissenschaftlichen Errungen- 
schaften — hinsichtlich Ueberganges in das Volksbewusstsein 
davon noch nicht gerade viel zu merken ist. Um so mehr 
glaubte ich, die folgenden Erörterungen bis zu gewissem 
Grade in gemeinverständliche Form kleiden zu sollen, 
da die ausschliesslich sozusagen sublime Wissenschafdichkeit 
gerade auf dem in Rede stehenden Felde, wo sicher fest- 
gestellte Grundlagen noch vielfach fehlen, mir im allgemeinen 



— 10 — 

nicht förderlich, auch dem Zwecke, welchen ich im Auge 
habe, nicht entsprechend schien. Soll die Behandlung eines 
Themas gerade über Erkältungen für das Geraeinwohl 
Nutzen stiften, dann darf sie sich nicht lediglich auf die 
Angehörigen der Fachmedizin beschränken, sondern muss 
es sich angelegen sein lassen, auch im weiten Kreise aller 
Gebildeten Interesse und Verständnis anzuregen. 



I. Abschnitt. 

Physiologische Vorbemerkungen im allgemeinen. 

Die gasförmigen Einnahmen und Ausgaben des 
Körpers, sowie der Wasserumsatz beziehungsweise 
Wasserersatz kommen hier zunächst in Betracht. 

Die durch den Atmungsprozess aufgenommene atmo- 
sphärische Luft besteht, wie bekannt, aus Vs Sauerstoff und 
*/6 Stickstoff, daneben geringen, wechselnden Mengen von 
Kohlensäure und Wasserdampf. Bei der Ausscheidung der 
gasförmigen Produkte ist neben den Lungen auch die Haut 
beteiligt, obwohl für den allgemeinen Stoffwechsel die 
Lungenatmung von wesentlicherer Bedeutung bleibt gegen- 
über der Hautatmung. 

Durch die erstere werden Kohlensäure, Wasserdampf und 
Wärme aus dem Blut an die Luft abgegeben. Für diese 
Ausscheidung sind, ebenso wie für die Aufnahme von Sauer- 
stoff, nicht bloss die einfach physikalischen Spannungsver- 
hältnisse der Blutgase gegenüber denjenigen der Atmosphäre 
massgebend ; denn für die Sauerstoffeinnahme wirkt die, wenn 
auch nicht gerade sehr bedeutende Verwandtschaft des Blut- 
eiweiss (Hämoglobin) zu demselben mit, während die Kohlen- 
säureausgabe zunächst in die Residualluft innerhalb der letzten 
Endigungen der Luftröhren Verzweigungen, der sogenannten 
Alveolen [Lungenzellen) stattfindet, von wo aus sie erst durch 
Lüftung mittelst des Wechsels zwischen Ein- und Ausatmung 
weiter nach aussen gefördert wird. Neben den Spannungs- 
gesetzen in betreff des Gasaustausches wirken also organisch- 
chemische und mechanische Momente mit. 

Die Hautatmung, bei welcher es sich ausser der Ab- 
gabe von Kohlensäure und Wasser noch um Abscheidung 
verschiedener anderer Stoffe, insbesondere flüchtiger Alkalien 
handelt, kann, wie solches durch Experimente an Tieren 
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erwiesen, durch Ueberfirnissen der geschorenen Haut gänzlich 
aufgehoben werden. Danach findet eine äusserst starke Er- 
weiterung der Hautadern mit exzessivem Wärmeverlust statt, 
in solchem Grade, dass unter starker Temperaturverminderung 
der Tod eintritt; und zwar ist letzterer im wesentlichen die 
Folge des Wärmeraangels , weniger der durch behinderte 
Hautab Scheidung zurückbehaltenen StofTwechselprodukte. — 

Lungen- und Hautatmung stehen in Wechselbeziehung, 
so dass, wenn letztere bis zu gewissem Grade beschränkt, 
die erstere mit dafür eintritt, das findet z. B. bei Aufenthalt 
in niederen Temperaturen statt. Der umgekehrte Fall, dass 
die Hautatmung in hochtemperierten Medien die Lungen- 
atmung entlasten sollte, findet weniger statt; dagegen stehen 
die Funktionen der Absonderung von der äusseren Ober- 
fläche des Körpers in engster Verbindung zu denjenigen 
eines dritten Hauptausscheidungsorgans, nämlich 
der Nieren. Hier handelt es sich unter anderem besonders 
auch um die Wasserabscheidung. Je mehr bei höheren 
Temperaturen durch Seh weissau sbruch von der Haut ge- 
schieht, um so weniger Harn liefern die Nieren, und um- 
gekehrt, wie das nach Verschiedenheit in der Menge der 
bezüglichen Absonderungen einerseits im Sommer und ander- 
seits im Winter jeder an sich selber beobachten kann. 

Für alle drei Organe: Lungen, Haut, Nieren ist zu be- 
merken, dass bei Mangel an Wasser im Blut, unter Ver- 
minderung des Blutdrucks in den Adern, durch Aus- 
atmung, Schweiss und Urin weniger, dagegen bei Wasser- 
Uberschuss unter Steigerung des Blutdrucks mehr davon 
abgegeben wird; gleichzeitig pflegt auch von den Salzver- 
bindungen aus der Säftemasse weniger oder mehr ausgeschieden 
zu werden. Bei trockner warmer Luft findet daneben die 
Wasserausgabe in höherem Masse durch Lungen und Haut, 
hingegen bei feuchter und kalter Luft mehr durch die 
Nieren statt. 

Nach Pettenkofer und Voit gibt em Mensch im Mittel 
900 g Wasser (also fast einen Liter) durch Haut und Lungen 
— - ganz abgesehen von der Nierenausscheidung — ab, und 
zwar 540 g davon durch die Haut = 60 Froz, Doch wird 
letztere Abgabe durch den Grad der Luftfeuchtigkeit ganz 
wesentlich modifiziert. 



Die eben angedeuteten Unterschiede im Blutdruck 
stehen nun unter besonderen Nerveneinflüssen, und 
zwar kommen zwei Nerven — - man darf wohl sagen Nerven- 
systeme — in Betracht; das System des zehnten, vom Gehirn 
abgehenden Nerven (des sogenannten Nervus vagus) und das 
System des alle Adern begleitenden, ebenso wie der Vagus, 
im Herzen verzweigten sympathischen Nerven. 

Von den genannten Nerven werden zum Teil die Drüsen- 
funktionen (absondernde — sekretorische Fasern), zum Teil die 
überall verbreiteten zelligen Gebilde mit ihrer Gewebssaft- 
produktion (ernährende — trophische Fasern} beeinfiusst. Die 
Zusammenziehung der feineren Blutgefässe (Arterien) sowie 
ihre in höherem Grade lähmungsartige Erweiterung steht 
ferner unter ihrer grösseren beziehungsweise geringeren (ab- 
geschwächten) Energie (sogenannte vasomotorische Fasern): 
so bedingen sie vorzugsweise — worauf es hier besonders 
ankommt — die Wärmeproduktion im Körper, die Wärme- 
erhaltung und die gesteigerte Wärmeabgabe. In letzterer 
Hinsicht fällt zugleich die Regulierung der Herzbewegungen 
ins Gewicht, wie sie durch jene Nerven in der Weise ver- 
mittelt wird, dass der Nervus vagus dieselben zu verlang- 
samen, der Nervus sympathicus sie zu beschleunigen strebt; 
aus diesem Wettstreit gewissermassen resultiert die normale 
regelmässige oder unter Umständen geschwächte beziehungs- 
weise beschleunigte Herztätigkeit. 

Für die Herzfunktion, soweit sie von äusseren Temperatur- 
verhältnissen abhängig ist, darf angenommen werden, dass 
sie bei massig niedrigen und mittleren Temperaturen am 
meisten energisch ist. Hohe und sehr hohe Wärmegrade 
der Atmosphäre wirken dagegen hemmend und schwächend, 
schliesslich lähmend ; ebenso starke Abkühlungen bei dauernd 
bezw. sehr niedrigen Wärmegraden, worauf ja der Erfrierungs- 
tod beruht, gleichwie der Winterschlaf gewisser Warmblüter. 

Wie zwischen Lungen, Haut und Nieren oben Wechsel- 
beziehungen erörtert wurden, so bestehen solche auch 
zwischen Lungen und Herz: kräftige Erweiterung der 
Lungen beim Einatmen und tiefe Ausatmung fördern und 
Stärken in ihrem Wechsel die Herzfunktion, mangelhafte Aus- 
dehnung beim Atmen schafft ihr dagegen Hemmnisse. Dass 
der Reiz einer frischen kälteren oder einer gemässigt tem- 




perierten, endlich einer überwarmen, sozusagen verbrauchten 
Luft beim Einatmen fördernd bezw. schwächend auf das 
Herz einwirkt, kann aus ganz gewöhnlichen Erfahrungen 
geschlossen werden: W ie de rbelebungser folge bei Scheintoten 
infolge von beginnender Herzlähmnng durch frische Luft 
(event. durch Einblasen); die Erscheinungen des Hitzschlags 
bei heisser verdorbener (stagnierender) Luft, 

Bemerkenswert ist es nun, wie unter Mitwirkung der 
verschiedenen hier aufgeführten Faktoren der Organismus 
imstande ist, die Gleichförmigkeit seiner Blutwärme (normal 
gegen 37 bis 38" Celsius) zu erhalten: bei hohen Temperatur- 
graden aussen wird durch reichliche Wasser Verdunstung aus 
der vermehrten Schweissabsonderung Kälte, also Abkühlung 
bewirkt; bei niedrigen findet durch beschleunigtes Atmen 
und infolge der Mehraufnahme von Sauerstoff dabei ge- 
steigerte innere Oxydation, somit lebhaftere Wärmeentwick- 
lung statt; gleichzeitig wird infolge von Zusammenziehung 
der organischen Muskelfasern der Hautwärzchen , welche 
dann die sogenannte »Gänsehaut« bilden, ein Zurücktreten 
der Blutmasse von der Hautfläche nach den tieferen Teilen 
bewirkt und so die Wärmeabgabe direkt eingeschränkt. Es 
vermag der Organismus demnach sich seine Eigenwärme 
den wechselnden Wärme Verhältnissen der Aussenwelt gegen- 
über zu wahren. 

Besondere Erwähnung verdienen die sogenannten 
nervösen Zentra, mit welchen die beiden erwähnten 
Nerven (der N. vagus und sympathicus) in Verbindung 
stehen, und von welchen sie teils kontinuierlich (automatisch), 
teils auf besondere Veranlassung hin (reflektorisch) beeinflusst 
werden. 

Solche Zentra befinden sich im verlängerten Mark, jenem 
kurzen Zwischenteil zwischen Gehirn urfÖ Rückenmark, dessen 
Lage der obersten Nackengegend entspricht: und zwar das 
Atmungszentrum, von welchem die willkürlichen Atmungs- 
bewegungen ausgelöst werden, auch nceud vital genannt, 
weil seine Verletzung unmittelbar tödlich wirkt; ferner das 
Zentrum für Zusammenziehung der Adern (Arterien). 
Das sind gewissermassen Zentralstationen, nach welchen 
von der äusseren Haut- und inneren Lungenoberfläche, aber 
auch von anderen Körperteilen aus mittelst verschiedenartiger 



1. 



— 15 — 

Reizungen (Sauerstoff, kalte Luft, kaltes Wasser, Kohlen- 
säure — auch die innere aus dem Blute von den Lungen 
mittelst Ausatmens auszuscheidende Kohlensäure), auf den 
Leitungs- Bahnen der Enipfindupgsnerven sozusagen tele- 
graphiert wird und von welchen unmittelbar darauf die 
Anweisung zur Beschleunigung beziehungsweise Verlang- 
samung des Atmens oder zur Verengerung der Blutgefässe, 
dem Grade der Anregung entsprechend, erfolgt. In solchen 
zentripetal fortgepflanzten Reizen und zentrifugal sich äussern- 
den Wirkungen beruhen die meist unwillkürlichen Bewegungs- 
vorgange, welche wir »reflektorische« nennen, und die, im 
Organismus sehr verbreitet, denselben gegen schädliche Ein- 
wirkungen auch von selten der Aussenwelt sicherstellen. 

Weitere zahlreiche Zentren liegen in den langen Bahnen 
des sympathischen Nerven verstreut. Für das Herz bedingen 
sie die bereits erwähnte Regulierung der Bewegungen; für 
die Unterleibsorgane stehen sie der wurmfdrmigen Bewegung 
des langen Darmkanals und anderen lebenswichtigen Funk- 
tionen der Leber, Milz, Bauchspeicheldrüse, der Nieren u. a. m. 
vor. Hier kommen ebenfalls Reflexeinflüsse von inneren und 
äusseren Körper flächen her wesentlich in Betracht. — 

Auf Uebung der gedachten Reflexe und Ge- 
wöhnung muss am Schluss dieser physiologischen Vor- 
bemerkungen noch kurz hingewiesen werden. In der Hin- 
sicht bestehen grosse individuelle Verschiedenheiten der 
Reaktionsfähigkeit und des Widerstandes bei den Menschen. 
Es kann kein Zweifel darüber bestehen und wird durch die 
Erfahrung bewiesen, dass die erwähnten Zentren, die Lei- 
tungen der Empfindungsnerven, sowie diejenigen der gefäss- 
verengernden und gefässer weitern den Nerven, endlich auch 
die Häute der feineren Lymph- und Blutadern sich an 
stärkere Reizungen durch Uebung gewöhnen, während sie 
ohne solche in ihren Funktionen leicht geschädigt sein 
würden. Auf diese Art wird vermehrte Widerstandsfähigkeit 
zum Heile des Organismus, zur Abwendung von durch 
äussere Einflüsse sonst leicht hervorzurufenden Krankheits- 
zuständen erzielt. 

Erzieherisch sozusagen in jenen Beziehungen wirkt der 
vorsichtige regelmässige Gebrauch warmer und kalter Bäder, 
Duschen, Uebergiessungen, Abreibungen etc. Der Haupt- 



1 methodischer Wasserkuren scheint gerade in solcher 
Gewöhnung zu beruhen; letzterer Umstand wird für die 
spätere Deutung sogenannter sErliäitungen« unten noch 
weiter zur Erörterung gelangen. Uebrigens ist es ja all- 
tägliche Erfahrung, dass unbedeckte Körperteile Eindrücken 
durch Teraperatursch wankungen oder an der weite physi- 
kalische und meteorologische Vorgänge weniger unter- 
worfen sind als bedeckte und deshalb weniger daran ge- 
wöhnte, 



Verhalten des Organismus in Beziehung auf Eigenwärme 
und Stoffwechsel verschiedenartigen Temperatur- 
Verhältnissen etc. gegenüber. 

Oben ist schon hervorgehoben, wie der Körper imstande 
ist, sich seinen Blutwärmegrad (normal gegen 37 — 38° Celsius) 
konstant zu erhalten. Das schliesst — abgesehen selbst- 
verständlich von Fieberzuständen mit 38" bis über 40" und 
selbst über 41" C, sowie von abnormen Herabsetzungen 
der Wärme z. B. nach grösseren Blutverlusten, Vergiftungen, 
bei Erfrierung auf 36*, 35" C. und tiefer — geringe Schwan- 
kungen innerhalb jener Normal werte nicht aus, Ludwig 
Wick hat in den sBeiträgen zur klinischen Medizin und 
Chirurgie«, Heft 6 (Referat cfr. Deutsche med. Wochenschrift 
1896 Nr. 27, Literaturbeilage Nr. 14 S. 94/95} einen Artikel 
auf Grund eingehender Versuche über diese Wechsel Verhält- 
nisse veröffentlicht: 

Danach zeigt sich ein Wärmeminimum im Schlafe des 
Nachts mit Steigerung bis zu einem Maximum innerhalb 
der Vormittagsstunden; am Nachmittag wieder etwas Ver- 
minderung, bald jedoch gegen Abend ein zweites Maximum, 
welches bis zur Nacht hin sich stetig abmindert. Die 
gesamte Schwankung trägt nicht mehr aus als 1,23" C. 
Geringere Aenderungen (Steigen um 0,1 — 0,5 und 0,6" C.) 
konnten durch massige körperliche Bewegung, auch durch 
Gemütsbewegungen bewirkt werden. 
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Der Nahrungsaufnahme wird zwar ein gewisser Einfluss 
auf Steigerung der Eigenwärme zugestanden, indessen scheint 
derselbe nicht so unmittelbar objektiv hervorzutreten, als 
man nach dem subjektiven Gefühl vermuten sollte. 

Was die Beeinflussung von selten der Witterung anlangt, 
so soll die Eigenwärme bei einer mittleren Luftfeuchtigkeit 
am tiefsten stehen; der Luftdruck äussert keinen Einfluss. 
Besteht aus anderen Ursachen bereits Neigung zur Tem- 
peratur-Erhöhung, so bleibt die Beschaffenheit der Atmo- 
sphäre nicht gleichgültig. Solcher Umstand dürfte, wie 
ich glaube, z. B. durch Infektion irgend welcher Art vor- 
bereitet werden können. 

Durch beziehungsweise nach Badekuren, auch bei Ge- 
brauch warmer Bäder, wird keine Aenderung der Eigen- 
wärme hervorgebracht, sondern es bleibt in fast absoluter 
Weise Konstanz derselben beim normalen Organismus. 

Von sonstigen Wirkungen warmer oder heisser Bäder 
(Gastein) ist das anfängliche Sinken des Körpergewichts 
erwähnt (um 500 bis 850 g), wogegen im weiteren Verlaufe 
der Kur jedoch eine Steigerung eintrat. Dabei zeigte sich 
unmittelbar im Bade stets ein Gewichtsverlust, welcher 
wesentlich auf Schweiss mit Kochsalzabscheidung bezogen 
wird, während im Harn anfängüch eine Verminderung an 
Harnstoff, später eine Steigerung desselben, daneben Ver- 
minderung der Koch salzabgab e im Verhältnis zur Aufnahme, 
und geringe Vermehrung des Prozentgehaltes an Phosphor- 
säure beobachtet wurde. 

Auf die Pulsfrequenz wirkten warme und heisse Bäder 
etwa bis drei Stunden massig beschleunigend; darauf 
wurde der Puls wieder normal, sank auch wohl unter 
die Norm, wodurch demnach wieder ein Ausgleich statt- 
fand; erhebliche, andauernde Erregungen des Nervensystems 
erfährt ein gesunder Körper durch dergleichen Bader gerade 
nicht. 

Die Atmung wurde bei Bädern von 39" C. und darüber 
verlangsamt bei tiefer geschehender Einatmung; bis zu 42° 
und 44" C. entstand Gefühl von Beengung, In so heissen 
Bädern trat auch meist ein auffallendes Einsinken des Unter- 
leibs hervor, welches Wick, gleichwie die Verlangsamung 



der Atmung, für Reflexerscheinung hält. Ich möchte glauben, 
dass durch Hindrängen der gesamten Blutmasse nach der 
ganzen Körperoberfläche im heissen Bade die Bauchhöhle 
von der sonst in ihr meist angehäuften grossen Blutmenge 
sehr erheblich entlastet wird, und dass somit auf der vorüber- 
gehend bedeutenden Verminderung derselben die Weichheit 
und das Einfallen des Unterleibes beruht. — 

Ausser diesen hier kurz gegebenen Versuchsergebnissen 
deutet Wick — nach Massgabe des Referats — noch auf 
Witterungseinflüsse hin, welche, zumal bei einer den 
Körper auf übliche Art schützenden Kleidung, unmittelbare 
Eindrücke zwar nicht bis zur bewussten Empfindung bringen, 
doch aber, mehr am kranken Organismus, indes auch 
beim gesunden, im ersten Falle durch das Gefühl der 
Besserung oder Verschlimmerung im Befinden, in letzterem 
durch geringere oder stärkere Neigung zur Er- 
krankung oder durch Beeinträchtigung des All- 
gemeinbefindens sich kundgeben, und bei denen die 
Temperaturverhältnisse an sich vielleicht weniger in Betracht 
kommen. Ich wollte letzteres hier vorweg noch hervor- 
heben, weil in späteren Erörterungen meinerseits versucht 
werden soll , auf Grund eigner Erfahrungen dergleichen 
Witterungseinflüsse zum Teil an Stelle des Dogmas von 
der Erkältung zu verwerten. — 



III. Abschnitt. 

Angriffspunkte und Oertiichkeiten des Körpers für 
mögliche Einwirkungen durch Wärmeschwankungen. 

Hier handelt es sich zuerst und vor allem um die grosse 
Oberfläche der äusseren Haut; sie ist mit ihren 
zahllosen Drüsenöffhungen, ihren feinen Nervenverzweigun- 
gen, mit den in den Haut Wärzchen sich schlängelnden 
En dastehen feinster Blutgefässe am meisten den Tem- 
peraturunterschieden, dem Einfluss von Kälte und Warme 
und deren unter Umständen schroffem Wechsel preisge- 
geben. 
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Bei den behaarten Tieren sehen wir fast durchgängig, 

wie die Natur, je nach den wechselnden Jahreszeiten, und 
zwar bei Uebergang zum Winter den Haarüberzug besonders 
dicht und kräftig, dagegen bei Eintritt zum Frühling und 
Sommer, meist nach voraufgegangener Abhäutung, mehr leicht 
und locker gestaltet. Darin beruht unzweifelhaft ein Schutz 
zur möglichsten Erhaltung der Eigenwärme. Während der 
gedachten Wechsel pflegt, wie auch bei mausernden Vögeln, 
ein gewisses allgemeines Unbehagen und scheinbar grössere 
Neigung zum Krankwerden (Anfälligkeit) bei jenen Tieren 
zu bestehen. Wir erkennen daraus, wie die Verhältnisse 
der Haut riiclavirkend auf den Gesamtorganismus sich äussern. 

Bei den Menschen sind indes in den gemässigten und 
kalten Zonen wegen der je nach dem Wärmestande, der 
Atmosphäre und den Jahreszeiten in Gebrauch genommenen, 
fast den ganzen Körper in mehrfachen Schichten umhüllenden 
Bekleidung solche natürlichen Verhältnisse wesentlich ge- 
ändert, obwohl auch bei ihnen allmählich durch Abschuppung 
Ersatz abgenutzter Hautpartien, periodisch, wie es scheint, 
sogar in stärkerem Masse eintritt. Nichtsdestoweniger er- 
scheint die Haut zu gewissen Zeiten empfindlicher als zu 
anderen; das liegt zum Teil gewiss in der Art der Witterungs- 
verhältnisse, nicht selten aber auch in der jeweiligen Haut- 
beschaffenheit, sozusagen, Hautempfänglichkeit, fiir welche 
sichere anatomische Kennzeichen meist nicht vorliegen. Die 
Lebensalter unterscheiden sich in der Hinsicht bedeutend: 
im kindlichen Alter durch die aus der grossen Neigung zu 
Hautausschlägen ersichtliche Reizbarkeit mit lebhafter Trans- 
spiration, im höheren Alter durch eine stärkere Entwickelung 
der homartigen Hülle (Epidermis) bei Abnahme der Wärnie- 
entwickelung zumal an den Gliedmassen, Händen, und be- 
sonders an Unterschenkel und Füssen. 

Das oben erwähnte Moment der »Uebungt kommt für 
Kräftigung der Hautfläche äusseren Reizen gegenüber sehr 
in Betracht; und so sehen wir, wie gerade »kalte Füsse« 
— ein Umstand, auf welchen, wie allgemein bekannt, in 
Hinsicht der »Erkältung* ganz besonderer Wert gelegt zu 
werden pflegt — von Kindern und Erwachsenen, welche 
barfuss zu gehen gewohnt sind, ohne Anstand ertragen 
■werden. — 



Weitere Angriffspunkte für Einwirkung von Temperatur- 
differenzen bilden die Schleimhäute, vor allem der 
Nasenhöhlen, in ihrem tieferen Zusammenhange mittelst 
der Lymphgefässe bis gegen das Gehirn hin; ferner Mund- 
hohle, Rachen, Kehlkopf und Luftrohre, sodann die 
Lungenschleimhaiit, die Auskleidung der Gehör- 
gänge bis zum Trommelfeil, die Bindehäute der 
Augen, die Magenschleimhaut, Afteröffnung nebst 
unterem Teil des Mastdarms und bei Frauen auch der 
Scheideneingang, 

Fast überall wird nach den genannten Teilen hin die 
Luft als Reiz empfunden, und könnte demnach als krank- 
machend durch »Erkältung* gedeutet werden. Nur auf der 
Magenschleimhaut kommen die Temperatur Wechsel weniger 
durch die Luft, als durch Wasser beziehungsweise Flüssig- 
keiten zustande, der als so ominös geltende kalte Trunk 
zumal bei erhitztem Körper. Bei Leuten, welche mit offenem 
Munde zu atmen pflegen, ist der Eindruck des Reizes 
geringerer Luftwärme auf Mund, Rachen, Kehlkopf und Luft- 
röhre merkbarer als bei anderen. Beim After- und Scheiden- 
eingang dürfte es sich vorzugsweise um Abkühlungsmomente 
handeln, welche aus der Richtung von unten wirken, z. B. 
durch Latrinenröhren bei Erledigung der natürlichen Be- 
dürfnisse. 

Die Art der Reizung, sowohl auf die Haut als auf die 
Schleimhäute, kann man sich nach dem oben Erörterten 
hinreichend klar vorstellen: die feinsten Blutgefässe und 
Nervenendigungen werden durch Zusammenziehung und 
eventuell lähmungsartige Erschlaffung oder durch reflektori- 
sche Anregung in Mitleidenschaft versetzt; dadurch Hessen 
sich örtliche wie allgemeine Erscheinungen bis zu gewissem 
Grade herleiten. Für den kalten Trunk insbesondere 
wird der reflektorische Eindruck auf bestimmte, für die 
Blutlaufsverhältnisse im Unterleibe wichtige Nervenbahnen, 
nämlich auf die als Nervi splanchnici bezeichneten Zweige 
des sympathischen Systems, herangezogen, sofern durch 
Reizung derselben eine starke Zusammenziehung der ge- 
samten Unterl ei bsge fasse mit Verdrängung eines grossen 
Teils der in denselben enthaltenen beträchtlichen Blutmengen 
nach dem Herzen zu und in andere Adergebiete, besonders 
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der Lungen stattfindet, und zwar unter bedeutender Steige- 
rung des Blutdrucks, während bei mehr lähmenden Einflüssen 
fast die gesamte Blutmasse sich im Unterleibe anhäuft, wo- 
durch dann die übrigen Körperorgane vorübergehend mehr 
oder weniger blutarm werden. Die angeblichen Gefahren 
des kalten Trunkes zumal nach anderweiter Erregung durch 
körperliche Bewegung (Tanzen, anstrengendes Marschieren — 
danach Blutsturz u. dergl.) werden wohl auf solche Art zu 
erklären versucht 

Bei der Schleimhaut der Luftröhren Verzweigungen (Lungen- 
schleimhaut) ist deren Auskleidung mit sogenannten Flimmer- 
zellen in Betracht zu ziehen, Die von der Tiefe nach 
oben gerichtete Bewegung der Wimperhärchen — 
den wogenden Aehren auf dem Felde vergleichbar — lässt 
auf Fortbewegung feiner und feinster Partikeln aus den End- 
verzweigungen in den Lungen nach Luftröhre, Kehlkopf 
und Rachen schliessen, von wo dann mittelst Hustens oder 
Räuspems die Weiterbeförderung nach aussen erfolgt. In- 
sofern liegt in der Funktion der Flimmerzellen ein wesent- 
liches Abwehrmoment gegen innerlich entstandene und be- 
sonders auch von aussen tiefer hineingelangte stoffartige 
Schädlichkeiten, welches meiner Meinung nach in ursächlicher 
Hinsicht bei Entwickelung verschiedenartiger Lungenkrank- 
heiten noch nicht genügend gewürdigt und verwertet wird. 
Es fragt sich, ob nicht durch direkte Einwirkung der bei 
scharfer Atmosphäre, bei heftigem Gegenwind oder in sehr 
kalten Räumen eingeatmeten Luft eine Abschwächung der 
Energie jener Wimperbewegung erzeugt werden möchte, 
der zufolge durch nunmehrige Zurückhaltung von Schädlich- 
keiten der Entstehung von Lungenkrankheiten Vorschub 
geleistet wird. 

Abgesehen hiervon dürfte anzunehmen sein, dass Reizung 
der Lungenschleimhaut nach längere Zeit eingeatmeter kalter 
und trocken-scharfer Luft die auf Seite 13 erwähnten beiden 
nervösen Centra, das Atmungszentrum und das 
Gefässzentrura, auf reflektorischem Wege zu beein- 
flussen vermag. 

Die verstreuten und meist tief gelegenen sympathischen 
Zentren (Ganglien) bleiben direktem Angriff von selten der 
Temperaturschwankungen wohl mehr entzogen, zumal da 



die Empfindlichkeit (Sensibilität] der von ihnen ausgehen- 
den oder durch sie hindurchtretenden sympathischen Fasern 
im Vergleich zu der der Hautnervenendigungen sehr ge- 
ring ist. 

Die Muskeln sind Wärme wechseln von aussen her 
gleichfalls ausgesetzt. Bei ihrer Zusammenziehung findet 
stets Wärmevermehrung im Innern des Körpers statt, welche 
bekannüich bei weitgreifender Betätigung durch energische 
und andauernde Arbeit (Heben schwerer Lasten, Lauren, 
Marschieren etc.) selbst um mehrere Zentigrade über die 
normale Blutwärme steigen kann. In den Muskeln machen 
sich daneben den elektrischen ähnliche Vorgänge geltend, 
und auch bei Reizungen der Muskeln von den sie versorgen- 
den Nerven aus treten sogenannte elektromotorische Wir- 
kungen in Form von Zuckungen ein, Auf diese übt Kälte 
einen hemmenden Einfluss aus, wie durch sie überhaupt alle 
weiteren in den Muskeln frei werdenden Kräfte, mechanische 
Arbeitsleistung, Wärmeproduktion geschwächt werden. 
Nacken-, Schulter- und Brust- sowie Lendenmuskeln scheinen 
abkühlenden Einflüssen besonders zugänglich zu sein. 

Die mittleren und grösseren Nervenstämme (ab- 
gesehen von den schon erwähnten feineren Nervenendigungen) 
sind solchen gleichfalls mehr wie andere Körperteile unter- 
worfen. Auch in ihnen waltet eine Art elektrischen Prinzips, 
welches durch niedrige Temperaturgrade Beeinträchtigung 
erleiden kann. Als Beispiele erwähne ich nur den grossen 
Nervenstamm, welcher hinten an den Oberschenkeln herab- 
steigt, den Sitzbein nerven (Nervus ischiadicus) ; ferner den 
liinften Gehirnnerven {Nervus trigeminus) und von Bewegungs- 
nerven den siebten Gehirnnerven (Nervus facialis) sowie die 
die Augäpfel bewegenden Nerven. 

Die Fortsetzungen der Muskeln, nämlich die Sehnen 
und die mit ihnen in enger Verbindung stehenden häutigen 
Ueberzüge der Knochen (Knochenhäute — Periost), auch 
die den Schädel unter der behaarten Kopfhaut kappenartig 
deckende Sehnenhaube (Galea aponeurotica) mögen Ein- 
wirkungen durch Temperaturdifferenzen um so eher zugänglich 
sein, als sie selber verhältnismässig gefässarm sind, gewisser- 
massen weniger durchströmt werden von der Wärmeleitung 
der Adern. — 



Endlich haben wir als Angriffspunkte noch die Gelenke, 
zumal die grösseren, zu emälinen. Die sehnigen Umhüllungen 
kommen dabei in Betracht, daneben die Gelenkkapsel, eine 
dünnere, sc^enannte »seröse« Hauttasche, innerhalb deren 
die als Gelenkschmiere bezeichnete Absonderung statUindeL 
Die bedeutende andauernde Betätigung der Gelenke für die 
gewöhnlichen mechanischen Funktionen des Köq>ers, die 
dabei stattfindende Reibung der Flächen gegeneinander, die 
Belastung besonders an den unteren Gliedmassen, alles das 
setzt einen gewissen Erregungszustand, welcher diese .'Vpparate 
für Temperatursch wankungen von aussen her empfänglicher 
zu machen scheint. Und doch ist sehr vieles, was sich an 
Gelenkerkrankungen zur Beobachtung und Behandlung stellt, 
wie wir später sehen werden, nicht »rheumatisch», d. h. nicht 
auf Erkältung zurückzuführen. 

Im Anschluss an die »serösen« Gelenkkapseln will ich 
nur noch andere zu grossen, flächenartigen Umhüllungen oder 
Auskleidungen sich gestaltende, häutige Organe erwähnen, 
welche gleichfalls eine mehr wässrige, biutseruraartige (daher 
sserös« genannte) Absonderung liefern: die beiderseitigen 
Rippenfelle (Pleuren), das Bauchfell (Peritoneum) und 
die Gehirnhäute. Während die Rippenfelle durch ihre 
Lage dicht unter beziehungsweise hinter den Rippen Wärme- 
wechseln von aussen her mehr ausgesetzt sind, liegen das 
Bauchfell hinter den mit Fettschicht ausgestatteten Bauch- 
wandungen, die Gehirnhäute innerhalb der festen, knöcher- 
nen und noch von Sehnenkappe, Kopfhaut und Haaren 
bedeckten Schädelkapsel so geschützt, dass direkter Einfluss 
durch jähe Abstufungen zwischen kalt und warm unwahr- 
scheinlich ist. 

So wären die Hauptörtlichkeiten der Reihe nach auf- 
geführt, an welche »Erkältung« als Krankheitsursache zwar 
herantreten könnte, an denen sie indessen keineswegs 
immer in Wirklichkeit so häufig und gewissermassen un- 
fehlbar zum Austrag kommt, als es den Ideen wohl bei 
manchen Aerzten, noch mehr aber im Volksglauben ent- 
spricht. — 



IV. Abschnitt. 

liebliche Vorstellungen über Erkältungseinflüsse, 

Absichtlich habe ich hier das Wort »Vorstellungen« 
gebraucht; denn einen definierbaren Begriff sder Er- 
kältung« gab es weder früher, noch existiert solcher jetzt. 
Das gilt sowohl für die Anschauungen im Publikum, wie 
für die Kombinationen von fachärztlicher Seite. 

Bei jenem bildet das Hauptmoment die Temperatur- 
erniedrigung beziehungsweise der mehr oder weniger schroffe 
Wärmeunterschied in Verbindung mit feuchter Luft und 
Wind; manche beschuldigen besonders den scharfen trockenen 
Wind. Der auf die Empfindung der Haut erzeugte 
Eindruck bildet die Grundlage für das Urteil. Dabei werden 
die wirklichen Temperaturdifferenzen meist gar nicht richtig 
geschätzt; denn die Empfindlichkeit bietet keinen genügenden 
Masstab: die Luft wird weniger kalt empfunden, wenn sie 
unbewegt, ruhig, und sie scheint, obwohl nicht gerade 
niedriger Wärmestufe, doch frostiger, wenn sie im Wind 
bewegt ist; trockne Luft macht auch im Ruhezustande sich 
kühler bemerklich, weil die Verdunstung der Feuchtigkeit 
von der Haut gesteigert und auf solche Art Wärme ge- 
bunden wird. 

Den objektiven verschiedenen Temperaturgraden steht 
somit das subjektive, auf Empfindung beruhende Verhalten 
des Organismus gegenüber. Letztere ist aber bei den ver- 
schiedenen Menschen, selbst bei ein und demselben Indivi- 
duum je nach Zeitumständen nicht annähernd gleich erreg- 
bar, und daher ist klar, wie viel Täuschung in Beziehung 
auf Schi uss folgern n gen aus vermutlichen Einflüssen der Wärme- 
schwankungen etc. obwaltet. So z. B. pflegt Im Beginn von 
Allgemeinerkrankungen, also in den ersten Stadien der Vor- 
läufer (den sogenannten Inkubationsstadien), die Sensibilität 
der Hautoberfläche gegen niedere Wärmegrade gesteigert 
zu sein. Diese schon vor Einwirkung angeblicher Erkältungs- 
momente vermehrte Erregbarkeit der Witterung gegenüber 
kann natürlich leicht falsch beurteilt werden: wegen der 
Empfindlichkeit schiebt man die Schuld auf die geringere 



Luftwärme ; tatsächlich aber war der Organismus schon krank, 
als letztere ihren Eindruck machte, und auch ohne sie würde 
die Entwickelung der Krankheit fortgeschritten sein. Der- 
artige Deutung ist von Wichtigkeit, weil gerade aus solchen 
Fällen neuerer Zeit eine sDisposition«, welche Erkältung 
zum Krank werden geben solle, gefolgert wird. Wieweit 
jene allenfalls zutrifft, bleibt weiter unten zu erörtern. — 
Suchen wir aus älteren Vorstellungen weiteres Material für 
die mannigfach gedachten Gelegenheiten für sogenannte Er- 
kältungsvorgänge, so können folgende angeführt werden: 

1. Plötzlicher Wechsel der Luftbeschaffenheit bei Ueber- 
tritt im Ruhezustande von erwärmten, vielleicht über- 
hitzten Zimmern Ins Freie oder in kalte Räume mit 
Einwirkung auf die äussere Haut. 

2. Dasselbe bei schwitzendem Körper nach anstrengenden 
Bewegungen und Erregung der Zirkulationsorgane, 
besonders des Herzens. 

3. Stärkere Abkühlung durch Fortlassung gewohnter 
wärmender Unter- und Oberkleider, wie solches häufig 
im beginnenden Frühjahr geschieht, mit Wirkung 
gleichfalls vorzugsweise auf die Haut. 

4. Zugluft auf die allgemeine Hautfläche oder mehr Örtlich 
auf begrenzte, eventuell schwitzende Partien derselben. 
Nach Stärke und Richtung, nach Trockenheit oder 
Feuchtigkeit der Luft dabei könnten sich etwaige All- 
gemein- oder lokale Effekte modifizieren. 

5. Einatmung kalter Luft auf unmittelbar vorher längere 
Zeit hindurch warme, z. B. im geheizten Zimmer, 
worauf Hinauslegen zum Fenster bei kalter Jahreszeit. 

6. Befeuchtung des Körpers bei Durchweichen derKleidungs- 
stücke mehr oder weniger allgemein von oben bis 
unten. 

7. Abkühlung der untern Gliedmassen durch Stehen oder 
Sitzen in mehr andauernder Art mit den Füssen auf 
kaltem Fussboden, nasskalter Erde, im Wasser, in 
tauendem Schnee u. dergl. 

8. Eindruck solcher Momente auf permanente Schweiss- 
fusse. 

9. Kalter Trunk, Eiswasser, zumal bei schwitzendem, durch 
vorgängige Bewegung erregtem Körper mit plötzlichem 



Eindruck auf die Magenschleimhaut, wie solcher oben 
(S. 20/21) erörtert wurde. 
10. Endlich längere Zeit währender oder gewohnheits- 
mässiger Aufenthalt in dunkeln, wenig belichteten 
Räumen mit feuchtkalter Luft. Hier dürfte mehr eine 
Häufung der Einflüsse von Tag zu Tag, von Woche 
zu Woche, also ein mehr chronischer Austrag in 
Frage kommen. 
Der Art wären wohl im ganzen die Vorstellungen über 
die Gelegenheiten zur »Erkältung«, wie man sie in der Volks- 
anschauung trifft; seitens der Aerzte wird ihnen in vieler 
Hinsicht entgegengekommen; denn auch deren Ideen über 
jenen Vorgang sind von alters her bis auf den heutigen Tag 
recht unbestimmt. Als die alte Krasenlehre noch Geltung 
hatte, nahm man an, dass durch Störung der Hautabsonderung 
das Blut mit Hautschlacke (Acre rheumaticum), oder auch 
mit Milchsäure überladen werde; andere sprachen von Ueber- 
gang der Hautelektrizität und Anhäufung derselben in den 
tieferen Körperteilen. An Stelle der »Krasec, d. h. der Ver- 
unreinigung der Säfte, besonders des Blutes mit rätselhaften 
Stoffen, wie sie im Volksglauben noch jetzt eingewurzelt 
ist und daher Kurpfuschern bekanntlich recht bequeme Hand- 
haben für angebliche Kurerfolge bietet, trat bei den Aerzten 
später die »Stase* d. h, Stauung in den Saftkanälen und 
besonders in den feineren und feinsten Blutgefässen. Diese 
war nach ihrem Sitze verschieden: in den sehnigen Teilen, 
den Muskeln und den Gelenken, wurde sie als »rheumatische 
Staset bezeichnet, auf den Schleimhäuten als »katar- 
rhalische Staset. So wurden die Bezeichnungen »rheuma- 
tisch« und »katarrhalisch« gewissermassen typisch als Aus- 
druck der Folgen von »Erkältung«. Dagegen verschlug 
nichts der Umstand, dass oft genug Menschen in ihren 
Betten an dergleichen Affektionen erkrankten, wo also von 
»Erkältungsein Aussen« kaum die Rede sein konnte. Der 
katarrhalischen Stase gegenüber war die rheumatische wandel- 
bar, sie konnte von einem Ort zum anderen überspringen, 
den einen freigebend, den anderen frisch befallend, machte, 
wie es hiess, Metastasen. Vermittlungsorgan für diese Sprünge 
war das Rückenmark; bis dahin also musste der Eindruck 
der Erkältung gelangen können. 
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Ganz konnte man von den »Krasen» aber auch bei den 
supponierten »Stasen« noch nicht lassen; für die rheumatischen 
Krankheiten schien eine gewisse »sauerec Beschaffenheit der 
Körpersäfte charairteristisch, äusserte sich anscheinend auch 
hinreichend deutlich durch saure Abscheidungen von Haut 
und Nieren (saurer Geruch des Seh weisses, stark sauere 
Reaktion des Urins). Zu den beiden Stasen traten bald als 
drittes noch die sNeurosenc, d. h, die Affektionen der 
Empfindungs- und der Bewegungsnerven, besonders ihrer 
peripherischen Verästelungen infolge von Erkältung; Neur- 
algien, Krämpfe, Lähmungen. Für die Beobachtungen, wo- 
nach bei manchen Individuen nicht selten ein und dieselben 
Körperteile immer wieder von der Erkältung befallen zu 
werden pflegten, bot sich alsbald eine Aushilfserklärung; es 
waren die »Orte des geringeren Widerstandes«, welche jener 
Krankheitsursache gegenüber mehr empfänglich schienen. So 
fanden die Patienten, und glauben sie auch heut noch zu be- 
sitzen, an ihrem Leibe ihre »Barometer«, wonach sie Witte- 
rungswechselunmittelbar vorausahnen zukönnen meinten. Frei- 
lich das, was gerade auf »Erkältung« zu beziehen wäre, fehlt oft 
dabei; denn die unzweifelhaft von Nervenreizung ausgehenden 
Schmerzempfindungen treten häufig scheinbar unvermittelt im 
warmen Bett, im geheizten Zimmer, am heissen Ofen ein; das 
sollte auch Laien skeptisch machen wenn zwar nicht darüber, 
dass in der Tat WitterungseinflUsse ihren Beschwerden zu- 
grunde liegen, so doch darüber, dass solche Einflüsse lediglich 
auf Temperaturdifferenzen d. h. auf »Erkältung! beruhen. — 

Nach Massgabe der Erörterungen im letzten Abschnitt 
und bei der daraus erhellenden Unsicherheit über wirk- 
liche Schädigungen der Gesundheit infolge von Temperatur- 
Schwankungen der Atmosphäre scheint es nunmehr vor 
allem angezeigt — ganz abgesehen zunächst von Be- 
sprechung der Erkältungskrankheiten — darüber klar zu 
werden, in welcher Weise, auf welchen Wegen das jenen 
entsprechen sollende, so allgemein festgehaltene ursächliche 
Prinzip lediglich wirksam werden kann. Hier wird es sich 
darum handeln, vor allem Einschränkung walten zu lassen, 
da von früher her bis jetzt die Unbestimmtheit in der Deutung 
einschlägiger Vorgänge »das Gebiet für Erkältung« bis zum 
Unbegrenzten ausgedehnt erhalten hat. — — — 
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V. Abschnitt. 

Möglichkeiten in betreff des „Modus" bei Feststeiiung 

etwaiger Erkältungsursachen nach Massgabe weiterer 

wissenschaftlicher Erkenntnis. 

Auf Grund physiologischer Gesetze und im Rückblicli 
auf die (S. 25) erwähnten Gelegenheiten für Erkältungen 
lassen sich folgende Arten des Vorganges unterscheiden: 

a) Oertliche Einwirkung direkt auf die feineren Aderu 
oder auf die Nervenend Verzweigungen in Haut und 
Muskeln, oder auf die Schleimhäute mit ihren Deck- 
zellen und deren Bewegungserscheinungen. Vermehrte 
Wärmeabgabe nach Fortlassung wärmerer Kleidung, 
Zugluft, zumal auf schwitzende Hautpartien, Einatmung 
kalter Luft, Abkühlung der unteren Gliedmassen ver- 
mögen solche Einwirkung zu bedingen. 

b) Allgemein- oder Fernwirkung auf die sympa- 
thischen Nerven getl echte mit Zusammenziehung feiner 
Blutgefässe in grösserer Ausdehnung; der kurz hierfür 
zu gebrauchende Ausdruck »reflektorisch-vasomo- 
torisch« wird nach den Erörterungen auf S. 14/15 ge- 
nügend verständlich sein. Fast alle unter 1 bis 10 
oben erwähnten Gelegenheitsmomente kommen dabei 
in Betracht; besonders plötzlicher Wechsel der Luft- 
wärme bei schwitzendem Körper, gesteigerte Wärme- 
abgabe durch leichte Umhüllungen, Zugluft, Abkühlung 
der Beine und kalter Trunk. 

c) Hemmung der Ausscheidung beziehungsweise Zurück- 
haltung unbrauchbar gewordener Stoffe in der 
Blut- und Säftemasse, welche durch Ausatmung 
von der Lungenoberfläche, durch die Nieren, besonders 
aber durch die Haut mittelst des Seh weiss es ausge- 
schieden werden sollten: Stoffwechselstörung. Für 
solche dürfte Einatmung kalter Luft, schroffer Eindruck 
von Kälte oder Zug allgemein auf die nach körper- 
licher Anstrengung in Schweiss geratene Haut, mehr 
beschränkt auf Schweissfüsse heranzuziehen sein. 




d) Depression grosser Gebiete des Hautnerven- 
systems bei gänzlichem Durchweichen der Kleidung 
bis auf die Haut mit mehr oder weniger Aufquellen 
der letzteren; oder mehr allmähliche Herabstim- 
mung durch Häufung von Eindrucken feucht-kalter 
Luft, feuchter, schlecht gereinigter Umhüllungen 
(Wäsche etc.) Tag auf Tag, Woche auf Woche, und 
deren schädliche Einflüsse auf Widerstandsfähigkeit, 
Ernährung und Stoffwechsel (chronische Einwirkung). 

e) Vorbereitung und Steigerung der Empfänglichkeit für 
anderweite Krankheitsursachen, insbesondere anstecken- 
der beziehungsweise infektiöser Natur (Krankheits- 
disposition durch Erkältung). 

In welchem Umfange und in welchen speziellen Be- 
ziehungen Erkältungsmomente innerhalb des gegebenen 
Rahmens zum Austrag gelangen könnten und ob nicht in 
vielen Hinsichten wesentlich andere ursächliche Faktoren 
heranzuziehen sein möchten, wollen wir nunmehr unter- 
suchen. 

Zu a): 

Unmittelbare und direkte örtliche Wirkung auf kleinere 
Hautadern und auf Nervenverzweigungen der Haut 
und Muskeln infolge von Temperaturschwankungen kann 
nicht geleugnet werden; sie entspricht durchaus den physio- 
logischen Grundlagen. In jenen werden entweder nur momen- 
tan oder für längere Zeit Zusammenziehung oder Verengerung 
ihrer Lichtung erzeugt, in diesen Aenderungen des normalen 
»elektrischen« Verhaltens (cfr. S. 22), ich möchte sagen, 
therm oelektri scher Natur durch Wärmedifferenzen zwischen 
der abgekühlten Hautoberfläche und den noch blutwarmen 
tieferen Partien. Wenn in den Adergeflechten die Zirkulation 
wegen Enge der Lichtung vorübergehend oder mehr an- 
dauernd Hindemisse findet, wird das Blut erst auf Umwegen 
an die befallenen Stellen gelangen können. So kommt es 
zu lokalen Hemmungen im Blutlauf (Ischämie) mit zeitig 
vermindertem Stoffwechsel in Gewebs- und Nerve npartien 
oder zu abnormem Verhalten des Nervenstroms: Schmerzen 
nach Art der sogenannten rheumatischen Muskelreizungen, 
Gefühls- und Bewegungsstörungen finden somit ausreichende 
Erklärung. 



Auch auf die Schleimhäute, besonders die Kehlkopf- und 
Lungen schleim haut, scheint direkte Einwirkung kalter Luft 
angängig, weniger ausgiebig wohl auf Nervenverzweigungen, 
zumal in grösserer Tiefe, weil die kalte Luft dorthin nie so 
kalt gelangt als sie eingeatmet ist, vielmehr bis zu gewissem 
Grade auf ihrer Passage durch Nase und Rachen vorgewärmt 
wird. Die Folgen dürften sich mehr in einer gewissen Aus- 
trocknung mit entsprechendem trocknen Reizgefiihl im Halse, 
darnach in vermehrter Absonderung der Schleimhaut (katar- 
rhalisch?) äussern, wie solche während der Bewegung im 
Freien bei kalter Atmosphäre aus Nase und Rachen oft 
beobachtet werden kann, 

Uebrigens drängen sich schon hier Zweifel auf, inwie- 
weit man das lediglich der Kälte zuschreiben soll, und ob 
nicht allerlei Reizstoffe, welche gleichzeitig mit der ein- 
geatmeten Luft in Kehlkopf und Lungen geraten, schädlicher 
wirken als die Wärmedifferenz. 

Nach dem, was Seite 21 über die Bewegung der Flimmer- 
zellen als Belagszellen der Schleimhaut der Atemwege aus- 
einandergesetzt wurde, glaube ich, dass unmittelbarer Ein- 
druck kalter, insbesondere scharfer, trockener Luft auf jene 
von schädlicheren Folgen sein mag als derjenige auf Adern 
und Nerven. Die Energie der Wim p erbe wegung wird da- 
durch abgeschwächt und noch mehr, wenn bei solcher Luft 
mit starkem Winde das Gehen oder Laufen, auch Fahren 
gegen den Wind erfolgt, sie ermüdet sozusagen dem An- 
dränge gegenüber. So geht der Organismus seiner Haupt- 
abwehrfähigkeit gegenüber dem Zutritt von Reizstoffen bis 
in die innersten Teile der Lungen vorübergehend, eventuell 
so lange verlustig, bis dieselben sich festgesetzt haben und 
nun nicht mehr ohne weiteres herausbefördert werden können. 
Erkältungs Wirkung in solcher Art Hesse sich denken.') 
Zu b): 

Die Reflexeinflüsse durch atmosphärische Temperatur- 
wechsel von den Hautempfindungs nerven auf die feinsten 
Blutgefassverzweigungen bilden das Hauptgebiet, auf welchem 
die Erkältungs Vorstellungen sich in weit ausgedehnterem 
Masse, als zulässig, bisher geltend zu machen bestrebten. 

') Das sollten üuch die Radfahrer beherzigen. 



Die Vermittelung wurde ärztlicherseits auf denjenigen Nerven- 
bahnen gesucht, welche die Adern verengern oder erweitern, 
auf den sogenannten vasomotorischen Nerven. Diese be- 
finden sich unter normalen Verhältnissen in einem kon- 
tinuierlichen, tonischen Erregungszustande, der vom ver- 
längerten Mark auszugehen scheint. Depressorische 
Nervenfasern, die in dem bereits auf S. 13 erwähnten 
zehnten Gehimnerven, dem Nervus vagus, verlaufen, ver- 
mögen jenen mittleren Erregungsgrad 2U mindern, pres- 
sorische Fasern dagegen ihn zu steigern; letztere verbreiten 
sich in den anderen mehrfach schon genannten Nerven, 
welche dem sympathischen System angehören. Ich möchte 
des Interesses wegen hier nebenbei bemerken, wie jene 
depressori sehen und pressorischen Nervenbahnen in engsten 
Beziehungen zur Herzfunktion stehen, und wie, je nach 
Einwirkung auf die einen oder die anderen, die verschiedenen 
psychischen Aeusserungen, im ersten Falle der Furcht, der 
Sorge, der Angst, der melancholischen Gemüts Verstimmung, 
im anderen der Hoffnung, der Freude, des gesteigerten Selbst- 
bevvusstseins, des Lebensmuts hervorgerufen werden. Freilich 
mit Erkältungseffekten hat das nichts weiter zu schaffen, 
obwohl nicht zu leugnen, dass die Abwehr und Wider- 
standsfähigkeit gegenüber verschiedenen anderen Krankheits- 
ursachen bei Betätigung der de pressorischen Bahnen gehemmt, 
bei denjenigen der pressorischen gefördert wird. 

Neben diesen Nervenbahnen gibt es noch andere, welche 
teils die Drüsenabsonderungen regulieren, steigern oder ver- 
mindern (sogenannte »sekretorische* Nerven), teils der Er- 
nährung der verschiedenen Gewebe, ihrem Stoffwechsel vor- 
zustehen scheinen (trophische Nerven genannt). Auch hier 
fehlt aller Anhalt dafür, inwieweit nicht nur etwa 
momentan, sondern für ausreichende Zeit, um den 
Organismus örtlich oder allgemein krank zu machen, 
ein als Erkältung gedeuteter Vorgang wirksam sein 
sollte. — 

Dass durch reflektorisch erzeugte Verengerung der feineren 
Adergeflechte eine erhebliche Steigerung des Blutdrucks ent- 
steht, und dass auf solche Art die physiologischen Prozesse 
der Filtration, des gegenseitigen Austauschs (Diffusion) der 
verschieden gearteten Flüssigkeiten und Körpersäfte — worauf 
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recht eigentlich der Stoffwechsel beruht — örtlich wenigstens 
beeinträchtigt werden können, ist nicht zu leugnen. Indessen 
jene Prozesse sind immerhin von Blutdruck Verhältnissen 
weniger als von der besonderen chemischen Zusammen- 
setzung der Flüssigkeiten abhängig, so dass Schädigungen 
allgemeiner Natur mit Sicherheit aus dem Abkühlungs- 
reflex nicht herzuleiten bleiben. Oertlich zwar pflegen sie 
sich in wässrigen Ausschwitzungen (Oedem) besonders an 
den Augenlidern und im Gesicht, auch wohl an den Glied- 
massen und an anderen Körperteilen zu äussern und gehen 
nicht selten mit massigem Austritt von Formelementen, 
meist Lymph Zellen und farblosen, unter Umständen auch 
roten Blutkörperchen einher. Ob auf solche Art lediglich 
durch Teraperaturdifferenzen und ihren reflektorischen Ein- 
druck wirkliche Entzündungen äusserer oder innerer Körper- 
teile zur Entwickclung kommen sollten, möchte ich be- 
zweifeln; was als »Erfahrung* in dieser Hinsicht beigebracht 
zu werden pflegt, lässt, wie wir später sehen werden, ganz 
andere Deutung zu. — 

Von örtlich beschränkten Reflexen sind weiter noch 
hervorzuheben derjenige auf das Atmungszentrum von der 
Lungenschleirahaut aus durch eingeatmete kalte Luft; es ist 
ganz begreiflich, wie auf solche Art bei Gesunden vorüber- 
gehend asthmatische Beschwerden und Brustbeklemmungen, 
bei bereits an Asthma Leidenden (Herzkranken und Em- 
physematikern) Verschlimmerungen erzeugt werden. Von 
kalten Füssen aus werden Reflex Wirkungen auf den Kehl- 
kopf angenommen, sollen auch experimentell bestätigt sein, 
und zwar in Form von Bkitüberfüllung in den Adern der 
Schleimhaut als Folge Örtlicher Gefässlahmung. Es muss 
dahingestellt bleiben, ob auf solche Art ausgesprochene 
Erkrankung des Kehlkopfs sich entwickeln kann. Unter den 
reichlich festgestellten Ursachen für Kehlkopfleiden scheint 
das in Rede stehende Moment tatsächlich doch nur von 
recht geringer Bedeutung; Stimmbandlähmung mit mehr 
oder weniger hohem Grade von Heiserkeit bis zur Stimm- 
losigkeit würde meiner Meinung nach noch der einfachsten 
Deutung fähig sein. 

Bekannt ist die im Sinne der Erkältung häufig ver- 
wertete Annahme einer Erzeugung von Diarrhöen beziehungs- 



weise Darmkatarrhen, worauf sich der auch jetzt noch ver- 
breitete Gebrauch der Leibbinden gründet. Ein Reflex von 

der Haut, besonders von der Bauchhaut auf die Darmnerven 
mit folgender beschleunigter, wurmförmiger Bewegung des 
Darmkanals wird dabei vorausgesetzt. Ich muss gestehen, 
dass mir ein solcher Vorgang immer rätselhaft und un- 
wahrscheinlich vorgekommen ist, wenn ich in Betracht ziehe, 
von welch schützendem Fettpolster selbst bei sonst nicht 
gerade fettleibigen Individuen die Bauchhöhle Temperatur- 
Schwankungen gegenüber umgeben ist. Hier kommt es mir 
vor, als ob das »post hoc, ergo propter hocc zu irrigen 
Annahmen verleitete, und wohl gerechtfertigt bleibt die An- 
sicht, dass näherliegende Anlässe (Einnahme nicht zuträglicher 
Nahrungsmittel und Getränke, Anhäufungen und Zersetzungen 
des Darminhalts und dergl.) statt der vermeintlichen Er- 
kältungsursache zugrunde liegen. — 

Weniger absprechend gegenüber stehe ich dem schäd- 
lichen Eindruck eines Reflexes von der Magenschleimhaut 
aus auf die nervösen Zentra der Bauchhöhle, welche die 
Verengerung und Erweiterung der Blutgefässe daselbst mit 
den Folgen unmittelbarer Blutdruckschwankungen beherr- 
schen. In welcher Weise die nach kaltem Trunk, zumal 
bei schwitzendem Körper und bei nach anstrengenden Be- 
wegungen erregter, ohnehin schon mit Druckvermehrung ein- 
hergehender Herztätigkeit, beobachteten Gesundheitsschädi- 
gungen zum Austrag kommen, ist S. 20/21 kurz erläutert. 
I Blutungen in den Organen des Unterleibs, aus Magen und 
Darm, auch aus den Lungen werden erklärlich ; freilich, wenn 
man lediglich daraus die demnächstige Entstehung einer 
»galoppierenden« Schwindsucht z. B. bei jungen Mädchen 
nach Tanzen hergeleitet hat, so ist man wieder zu weit ge- 
gangen; denn dazu gehörten doch vor allem noch die ent- 
sprechenden Krankheitskeime (Tuberkel bazillen), welche aller- 
dings gleichzeitig aus der staubigen Luft des Ballsaals ein- 
zuatmen waren, und bei besonders disponierten Personen 
event. auch ohne kalten Trunk hätten Tuberkulose mit Blut- 
husten erzeugen können, — 
Eine der gewaltigsten Reflexsteigerungen in Form dos 
sogenannten Starrkrampfes {Tetanus} wird später zur Er- 
örterung gelangen. 
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Im ganzen befinde ich mich auf dem Standpunkte des 
Zweifels bezüglich häufigerer Entwickelung von Allgemein- 
leiden auf reflektorischem Wege allein durch Er- 
kältungseinfluss, während ich örüiche Folgen in mancher 
Hinsicht nicht ausschliesse. 

Was bei dem mächtigen All gern ein- Ein druck auf die Haut- 
nerven durch Sprung ins kalte Flussbad, durch kahe Ueber- 
giessungen, Duschen etc. als »Erkältungsfolge« nicht ein- 
zutreten pflegt, das braucht sich ebensowenig durch Tem- 
peraturwechsel der Luft zu äussern. Im Gegenteil, die ver- 
änderlichen Gefässquerschnitte bei Zusamnienziehung und 
Erweiterung der Adern und die öftere Wiederholung solchen 
Wechsels stellt einen die Zirkulation fordernden Vorgang dar, 
wodurch der Stoffwechsel angeregt, die Energie der Zellen- 
tätigkeit gekräftigt, somit zur Unschädlichmachung be- 
ziehungsweise Hemmung aiiderweiter schädlicher Potenzen 
(bakterieller oder giftiger Natur) wesentlich beigetragen, auch 
die Ausscheidung zumal giftiger Produkte, seien sie von 
aussen eingedrungen oder im Körper entstanden, gefördert 
wird. Die Anbahnung derartiger Funktionssteigerungen 
bildet in hohem Masse ein erziehendes Moment nach 
Massgabe der Uebung, wie sie auf S, 15 erörtert wurde. 
Die unzweifelhaften Erfolge methodisch,' unter sachver- 
ständiger ärztlicher Kontrolle angeordneter Kaltwasser- 
kuren in Hinsicht auf Steigerung der Absonderungen und 
Ausscheidungen, Anregungaller Körperfunktionen, Kräftigung 
des Nervensystems mit allgemeiner Gesundung oft nach 
langwierigen chronischen Leiden beruhen wohl in erster 
Linie auf — - sozusagen — derartiger gymnastischer Be- 
tätigung im Gebiete des gesamten Systems der Blutgefässe. 

Wahrscheinlich liegt es auch in solch günstigeren atmo- 
sphärischen und meteorologischen Verliältnissen der ge- 
mässigten Zonen mit ihrem Wechsel vom Sommer zum 
Winter und den so häufigen Temperaturschwankungen über- 
haupt, dass manche infektiöse Erkrankungen (wie Malaria, 
Ruhr u, a. m.) nicht die enorme Bösartigkeit erlangen, wie 
in den Tropen, wo, bei gewisser massen mehr erschlafftem 
Zustande des Gefässystems mit verlangsamter" Zirkulation 
und verminderter Nerven- Energie, den infektiösen Agentlen 
weit bessere Gelegenheit zum Gedeihen geboten wird. 
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Zu diesen Ansichten stimmen die in den Verhandlungen 
des X, internationalen medizinischen Kongresses zu Berlin 1890 
(Band V, 16. Abt., S. 10 u. 11) g-egebenen Aeusserungen 
des Referenten Overbeck de Meyer (Utrecht) »über den 
Einfiuss des Tropenklimas auf Eingewanderte aus höheren 
Breiten etc.«: Das Fehlen der grossen Extreme der Luft- 
temperatur höherer Breiten, die immerwährend gleichförmige 
feuchte Wärme werden hier als Grund mangelnden Gleich- 
gewichts der körperlichen Funktionen, der Erweiterung der 
Adern in der Haut, der Verminderung der Absonderungen, 
der endlichen Erschlaffung von Nerven und Muskeln an- 
geführt, wobei Haut und Leber sich abmühen, schädliche 
Stoffwechsel Produkte auszuscheiden, deren Beseitigung aus 
dem Körper normalerweise — wie in den kälteren KÜmaten — 
durch die Lungen erfolgen sollte. 

Das wäre, sozusagen, ein Gegenstück den so reichlich 
herangezogenen Erkältungsannahmen gegenüber, welches den 
unbedingten Anhängern der letzteren zu denken gibt. — — 
Zu c): 

Das soeben bei andauernder Wärme- Ein Wirkung suppo- 
nierte, zwar nicht genügend erfolgreiche Eintreten gewisser 
Organe (Haut und Leber) für andere (Lungen), um den 
Körper von schädlichen Stoffwechselprodukten zu befreien, 
liesse sich — mutatis mutandis — auch für Kälteeinflüsse 
verwerten in dem Sinne, dass Stoffe, welche von der Haut 
ausgeschieden werden müssten, nunmehr anderen Organen 
zur Last fallen, und dass bei nicht genügender Leistung 
dieser eine Anhäufung jener in der Säfteniasse mit dem 
Bilde einer AUgemeinerkrankung, oder wegen Funktions- 
liberlastung der letzteren Organe eine oder die andere Organ- 
erkrankung als Folge eines Erkältungs Vorganges entstehen 
könne. Von alters her spielten in dieser Hinsicht die Fuss- 
schweisse eine Hauptrolle: durch angeblich unterdrückte 
Fusschweisse nach Erkältung der Füsse glaubte man, sich 
die verschiedenartigsten und selbst die allerbedenklichsten 
Krankheitszustande bis zum Schlagfluss hin erklären zu sollen. 
Viel trug gewiss dazu bei der üble Geruch jener Schweisse 
infolge der reichlich darin enthaltenen ammoniakaUschen 
Substanzen, woraus auf eine giftartige Absonderung nach 
aussen geschlossen wurde, deren Aufhören den Organismus 



innerlich schädige. Noch andere Beobachtungen führten zu 
dergleichen Schlüssen, insbesondere der Verlauf bei chronisch- 
rheumatischen Affektionen, welche sich im Sommer besserten, 
in der kalten Jahreszeit wieder heftiger auftraten; es lag 
nahe, die im Sommer gesteigerte Hautfunktion als günstiges 
Moment zu betrachten, sofern damit — ähnlich wie bei 
den Fusschweissen — schädliche Stoffe entfernt würden, 
welche bei geringerer Hautabsonderung in kalter Jahreszeit 
sich innerlich ansammeln müssten, — 

Nun ist es speziell für solche Fälle — ungeachtet 
weit gediehener ander weiter Errungenschaften — meines 
Wissens bisher keineswegs gelungen, Resultate abnormer 
Veränderungen des Stoffwechsels mit Zurückhaltung schäd- 
licher Substanzen beziehungsweise solche Substanzen selber 
wirklich nachzuweisen. Zwar werden toxische (giftartige) 
und antitoxische (gegengiftige) Stoffe in der Lehre von den 
Infektionskrankheiten, welche ja nicht durch Erkältung, 
sondern durch kleinste organische Lebewesen verursacht 
sind, herangezogen, obschon sie bisher auch nicht zweifellos 
dargestellt worden. Hier indes liegen die Dinge doch 
anders als bei den recht dunklen Erkältungsursachen. Ueber 
die Grösse des Umsatzes und die Verteilung auf die ver- 
schiedenen Verkehrs- und Funktionsorte (Leber, Milz, Nieren, 
Lymphgefässystem, Knochenmark) ist nur wenig Sicheres 
erforscht, und so fehlt der Annahme von chemischen Ano- 
mahen, von Zurückhaltung giftanig wirkender organischer 
Substanzen, deren Abscheidung durch sErkältunga 
unterdrückt, die erforderliche theoretische Grundlage. 

Kohlensäure Überladung des Blutes bei verminderter und 
ungenügender Sauerstoffaufnahme durch die Lungen, gestörte 
Wasserabscheidung, z. B. bei den verschiedenen Formen der 
Wassersuchten, gehemmte Salzaussonderung und manche 
andere gröbere Unregelmässigkeiten in den Funktionen liegen 
wohl klarer zutage: wer wollte jedoch mit deren Hilfe krank- 
machende Momente aus vermeintlichen Erkäl tun gs Vorgängen 
auch nur mit einiger Sicherheit folgern? 

Uebrigens sprechen aus der Erfahrung gewonnene Tat- 
sachen, und zwar bei Organen, welche allenfalls der Ent- 
lastung der Haut dienen könnten (Nieren, Darm, Leber), 
durchaus nicht für Erkältungseffekte durch im Blut zurück- 



gehaltene schädliche Produkte. Bei Nierenkrankheiten wird 
die sogenannte Harnvergiftung (Urämie), bei Zuckerruhr die 
als sComadiabeticum* bezeichnete gefährliche Nervenstörung, 
bei Leberentzündung der als sGallenvergiftunga (Cholämie) 
gedeutete schwere Symptomen komplex beobachtet. Hier 
werden unzweifelhaft Stoffe zurückgehalten, welche aus- 
geschieden werden müssten, oder zersetzte Substanzen be- 
sonders von der inneren Darm fläche aus ins Blut auf- 
genommen, welche nicht dahin gehören; indes alle diese 
Zustände passen, wie wir später noch des weiteren erörtern 
werden, nicht in das Gebiet der »Erkältung«, soweit man 
es auch ausdehnen möchte. Selbst die aus umfänglichen 
Hautverbreniiungen entlehnten Analogien mit Erkältungs- 
vorgängen in Hinsicht auf Unterdrückung der Hautfunktion 
schlagen fehl, da mit Verbrennungen noch ganz andere Pro- 
zesse, insbesondere reichlichster Zerfall der lebenswichtigen 
Blutkörperchen, einhergehen, als dessen Folgen weitgreifende 
Blutgerinnungen und Aderverstopfungen sich einstellen, 

Wie will man sich auch das Verhalten des Organismus 
bei akuten Hautkrankheiten (Scharlach, Masern, Pocken), 
welche bekanntermassen durch direkte Ansteckung sich ver- 
breiten und bei denen tagelang die Hautabsonderung aufs 
äusserste darniederliegt, erklären? Hier sollten doch »Gift- 
wirkungen« wegen Anhäufung schädlicher, normalerweise 
von der Haut fortzuschaffender Stoffe im Innern erst recht 
zum Austrag kommen; meist aber wird nichts Erhebliches 
daran beobachtet, so schwer und nicht selten tödlich Jene 
Krankheiten ablaufen. Zwar tritt, zumal bei Scharlach, leicht 
Nierenentzündung hinzu , doch wohl mehr infolge Ueber- 
ganges der Ansteckungskeime auf die Nieren, wie aus der 
Form der Nierenentzündung, der »abschuppenden« (des- 
quamativen), analog dem Prozesse auf der Haut, gefolgert 
werden darf. — 

Wir haben hier ein für Deutung von Krankheitsursachen 
äusserst wichtiges Gebiet gestreift, nämlich die »als Selbst- 
vergiftungen« (Autointoxikationen, Auto Infektionen) aufzu- 
fassenden abnormen chemischen Umsetzungen der Stoffe 
im Innern des Körpers. Darauf einzugehen, bietet sich in 
späteren Erörterungen noch Gelegenheit. Aber schon hier 
mag vorweg geäussert werden, dass alle darauf beruhenden 



Vorgänge das Feld für Erkältungen wesentlich einzuengen 
und zu beschränken geeignet erscheinen. 
Zu d): 

Eine der allergewöhn lichsten Annahmen für schädlichen 
Erkältungseinfluss beruht in dem Durch weicht werden der 
Ober- und Unterkleidung bis auf die Körperhaut bei reich- 
lichen Niederschlägen in Form von Regen, bei zufälligem 
Hineingeraten in Wasser oder Sumpf, auch beim Einbrechen 
auf dem Eise. 

Es ist keine Frage, dass schon, wenn auch die Körper- 
haut noch wenig nass geworden, lediglich die feuchtkalte 
Kleidung stark wärmeentziehend wirkt, und dass auf solche 
Art ein ganz bedeutender Eindruck auf die Hautnerven mit 
Reflexen aller Art (Frostschauern, einem gewissen Schwäche- 
zustande), kurz eine nicht unerhebliche Depression im all- 
gemeinen hervorgerufen wird. Das Blut weicht von der 
Haut mehr nach den inneren Teilen zurück, und bei weiterer 
Durchnässung der Haut selber saugen sich die Schweiss- 
kanäle, die Hautporen, bei längerer Andauer auch die Deck- 
zellen der Haut mit dem betreffenden flüssigen Medium voll ; 
die Haut quillt bis zu gewissem Grade. 

Kühle prolongierte Bäder, kalte Duschen, feuchtkalte 
Einpackungen — Prozeduren also, welche unter gewissen 
Umständen als Heilpotenzen mit Erfolg verwertet werden — 
dürften nun im wesentlichen ähnliche Effekte auf der Haut 
ausüben, und doch pflegt man dabei in der Regel nicht von 
Erkältung zu sprechen. Bekannt ist, dass manche Sports- 
leute, um ihre Ausdauer und Leistungsfähigkeit zu steigern, 
auch um Gefahren infolge körperlicher Ueberanstrengungen 
zu vermeiden, unmittelbar nach den Strapazen noch schwelss- 
triefend, freilich nur ganz kurze Zeit, etwa 5 — 10 Sekunden 
lang, sich unter eine kalte Dusche von 10" R. begeben. Die 
Gefahr aller, so auch der sportsmässigen Ueberanstrengungen, 
beruht darin, dass unmittelbar auf die hohe Blutdrucksteige- 
rung während derselben ein starkes Absinken des Blutdrucks 
folgt mit der Gefahr der Herzlähmung. Schroffe Einwirkung 
kalten Wassers auf die Haut verdrängt das Blut nach den 
inneren Teilen vorübergehend, wodurch einem zu starken 
Abfall des Blutdrucks in den grösseren tiefliegenden Adern 
der Brust- und Bauchhöhle vorgebeugt werden soll. 
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Ich möchte solches Verfahren keineswegs für ungefährlich 
erklären und mich nicht wundern, wenn einer oder der 
andere dabei plötzlich von starker Ohnmacht befallen, selbst 
vom Tode durch Herzschlag ereilt würde; immerhin jedoch 
darf man fragen, ist das Erkältung?? 

Es muss wohl noch etwas anderes sein, was neben der 
nassen Abkühlung durch aufgeweichte Kleidung mitwirkt. 
Dieses »andere« beruht in schädlichen (infektiösen) Agentien, 
welche teils von Regen-, Fluss- oder Sumpf wasser, teils 
und vielleicht hauptsächlich aus der Kleidung stammen und 
bei dem Vorgange des Durchweichens sich auf die Haut 
niederschlagen, wohingegen bei Bädern, Duschen etc. Un- 
reinlich keiten aller Art, darunter auch solche Agentien, von 
der Hautoberfläche mehr weggeschwemmt werden. 

Dass Regen wasser, wenigstens der erste Regen nach 
längerer Zeit voraufgegan gener Trockenheit der Atmosphäre, 
sehr reich an organischen Keimen verschiedener Art und 
anderen Schmutz- und Staubstoffen der Luft ist, darf ich 
als bekannt voraussetzen; Flusswasser ist in dieser Hinsicht 
immer mehr oder weniger fraglich; Sumpfwasser zweifellos 
von Mikroorganismen erfüllt. Aber die Kleidung selber 
enthält, wie neuere Untersuchungen ergeben haben, der- 
gleichen kleinste Lebewesen in mehr oder weniger grossen 
Mengen, Mir liegt ein Sonderabdruck aus der allgemeinen 
medizinischen Zentralzeitung 1896, Nr. 1 u, ff., von einer 
Arbeit des Oberstabsarztes Dr. A. Pfuhl f (Hannover), betitelt: 
»Beitrag zur Bedeutung der Kleidung als Infektions Ver- 
mittler«, vor. Pfuhl hält die letztere, zumal wenn es sich 
um dicke, lockere, mehr oder weniger rauhe Oberfläche 
handelt, für einen besonders geeigneten Fänger des Staubes 
aus Wohnungen, von Strassen und Verkehrsplätzen etc. ; 
die Unterkleider werden meist von der Haut, ihren Ab- 
sonderungsstoflen und Unreinlichkeiten , worunter auch 
organische Keime, durchsetzt. 

Hauptsächlich scheinen es Eiterkokken zu sein, aber 
auch andere schädliche Mikroben wurden bei Gelegenheiten, 
wo direkt von ansteckenden Krankheiten solche aufgenom- 
men waren, gefunden. Einen besonders üblen Einfluss üben 
in den letzteren Fällen, wie übrigens schon früher von 
Cornet in Anbetracht der Weiter Verbreitung von Tuberkel- 
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krankheh (Schwindsucht) hervorgehoben, die Taschentücher. 
Die Keime könneo sich in der Kleidung unbestimmt längere 
Zeit lebensfähig erhalten. 

So steht seitens der Erfahrung nichts entgegen, dass 
bei dem Vorgange des Durchweichens neben der jähen 
feuchten Abkühlung das »infektiöse Momente ganz 
wesentlich mit in Betracht zu ziehen bleibt. Denn zwischen 
der Unterkleidung und der Hautoberfläche bildet die Durch- 
nässungsflüssigkeit mit all den Verunreinigungen und 
organischen Stoffen gewissermassen eine allmählich sich 
anwärmende Emulsion, aus welcher dieselben teils durch 
die Poren und unter die aufgequollenen Deckzellen von der 
Maut aus tiefer in den Körper hineingelangen, teils mit den 
nassen Händen, auch beim Abtupfen des Gesichts mittelst 
der Taschentücher in Nase und Mund als besonders günstige 
Eingangspforten gebracht werden können. Wenn dann 
nach einiger Zeit Krankheiten sich entwickeln, so wird 
gewiss nicht mit Unrecht auf das Durchweichen von vorher 
zurückgegriffen: das blosse Erkältungsmoment tritt Jedoch 
in den Hinlergrund gegenüber den infektiösen Potenzen. — 

Die mehr schleichend, durch Häufung der Einwirkung 
von Tag zu Tag, von krankmachendem Erfolge begleitete 
Luftbeschaffenheit in feucht-kühlen, lichtarmen Räumen 
(Kellern, Gefängnissen etc.) oder die Umhüllung mit täglich 
durch Seh Weissabsonderung feucht bleibender, beziehentlich 
in stagnierendem Wasser gewaschener und schlecht ge- 
trockneter Leib- und Bettwäsche bietet passenden Anschluss 
an die sozusagen akute Durchweichung, im Sinne gewisser- 
massen einer »chronischen* Erkältungsart. Unter solchen 
Umständen wird dem Organismus im allgemeinen 
dauernd mehr Wärme entzogen, wegen Mangels an Sauer- 
stoff bei dürftiger Lüftung und ärmlichen Verhältnissen 
auch nicht genügend davon produziert. So entsteht mit der 
Zeit eine Wärmeunterbilanz, nachweisbar durch subnormale 
Körpertemperaturen (bis auf und unter 36° C), bei welcher 
sich die normalen Stoffwechselumsätze nicht gehörig voll- 
ziehen können. Ernährung, Blutbildung werden in hohem 
Masse beeinträchtigt. Insbesondere geht der Wiederersatz 
der Blutkörperchen nicht gehörig von statten und Blutarmut 
selbst bis zur sogenannten perniziösen Form, bei welcher 
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ein lebensgefährlicher Zerfall jener Blutzellen mit äusseren 
und inneren Blutaustritten stattfindet, ist die Folge davon. 
Ferner werden in dem ausgedehnten Gebiet der Körper- 
muslnilatur die elektromotorischen Vorgänge gehemmt und 
dadurch weitere Ausfälle nicht nur in den reproduzierenden 
Funktionen des Organismus geschaffen, sondern auch die 
von der Peripherie ausgehenden normalen Nervenanreize 
abgeschwächt. — 

Für örtlich beschränkte Häufung wärmeentziehender 
Schädlichkeiten kommen vorzugsweise die unteren Glied- 
niassen in Betracht. Nicht von vorübergehend kalten Füssen 
oder von Seh Weissfüssen ist hier die Rede, sondern von 
dauernder Abkühlung der Beine bei Wasserarbeitern, bei 
Beschäftigung in sumpfigen und moorigen Terrains und dergl. 
Dadurch werden allmählich gleichfalls Störungen der Blut- 
bereitung wegen permanenter Wärmeverluste verursacht ; 
unter Umständen indessen scheint der Eindruck auf die 
peripheren Nervenenden weiter nach oben fortschreitende 
Störung der Nervenleitung mit folgender Entartung der 
Nerven Substanz zu bedingen. — 

Von allen bisher erörterten Möglichkeiten des Erkältungs- 
modus geben woh! diese mehr »chronischen« Vorgänge 
noch die klarsten Vorstellungen darüber; und doch fallen 
auch hier häufig noch andere Punkte ins Gewicht. 

Bekannt ist die Schädlichkeit des Schlafens unter freiem 
Himmel auf blosser Erde, besonders in den Tropen gegen den, 
jedoch nach den Terrain- und Luftverhältnissen auch in 
unseren Breiten. Die grossen Differenzen zwischen der Tages- 
wärme und der Luftabkühlung während der Nacht, also' 
»richtige Erkältungc, pflegen als Ursache unterstellt zu 
werden. Gewiss aber ist der durch Abkühlung und Taubildung 
auf den Körper erfolgende massenhafte Niederschlag von 
allerlei schädlichen, besonders malariaartigen Potenzen, welche 
auch direkt in Nase und Mund gelangen, wesentlich dabei 
mit im Spiel, vielleicht das Hauptmoment. Organische Zer- 
setzungen im Boden verschiedener Art, schädliche Gas- 
entwickelungen sind mit in Rechnung zu ziehen. Aehnlich 
dürften die Verhältnisse liegen bei feuchter Leib- und Bett- 
wäsche, zumal wenn ihre Reinigung mit stagnierendem 
Wasser, mit Wasser aus sumpfigen Terrains stattgefunden 



hat, wie solches in Gegenden mit Wassermangel oder bei 
lange anhaltender trockner Witterung öfters geschieht. Zu- 
weilen kann man das solcher Wäsche schon anriechen. 
Auch hier beruht die Ursache Tür krankmachende Einwirkung 
weitaus in den infektiösen (malariaartigen) Agentien, die sich 
mit Schweiss und Hautausdünstung mischen und mannigfaltige 
Gesundheitsstörungen erzeugen, wie sie als Erkältungsfolgen 
den Vorstellungen im Volke durchaus entsprechen. Dabei 
sehe ich ganz ab von Uebertragung ganz bestimmter In- 
fektionskeime (des Typhus, der Cholera, Ruhr, Rose und 
anderer Hautkrankheiten), welche so oft durch Wäsche 
geschieht; auch davon insbesondere, dass solche Verschleppung 
auf Betten und Bettwäsche, mit welchen man ja stundenlang 
über Nacht so innig in Berührung tritt, von denjenigen 
Personen leicht ausgehen kann, die allmorgendlich »die 
Betten machen« — meist Mädchen für Küche und Haus — 
und welche auf ihren Gängen und bei anderweiten Funktionen 
von irgendwoher Infektionsstoffe (gelegentlich bloss leichterer 
Art, wie von Grippe, Katarrh, Diarrhöen und dergl., unter 
Umständen indessen auch schwererer Formen , z. B. von 
Typhus, Ruhr etc.) aufgenommen haben. Dergleichen passiert 
sicherlich weit häufiger, als man glaubt und denkt: in Er- 
mangelung der Erkenntnis des tatsäclilichen Herganges ist 
dann auch für solche Fälle die Erklärung »durch Erkältung« 
bei der Hand. — 
Zu e): 
Inwiefern könnte »Erkältung« die Empfänglichkeit, die 
Disposition für erfolgreiche Einwirkunganderweiter Krankheits- 
ursachen steigern? Viel ist in neuerer Zeit darüber gesprochen. 
Man hat nach Massgabe vorausgegangener Temperaturschwan- 
kungen den Grad der Sterblichkeit in den verschiedenen 
Jahren herzuleiten versucht und zahlreichen Kran kheits formen 
für ihre ursächliche Entwicklung etwas von vorherigen 
Wärmewechseln in » dispositionellem e Sinn anzuhängen sich 
bemüht. Das heisst doch »zu weit gegangent. Fälle, wo 
gewisse Leiden — insbesondere Gelenkrheumatismus, Wechsel- 
fieber — auf anscheinende Erkäl tu ngs Vorgänge (Durchnässen, 
kaltes Baden), nachdem sie gänzlich geheilt schienen, rück- 
fällig wurden, haben der »Emp fänglich machungc Vorschub 
geleistet. 



Was darüber mit einiger Sicherheit gesagt werden kann, 
ist tatsächlich jedoch wenig und bezieht sich im wesent- 
lichen auf verminderte Widerstandsfähigkeit des 
Organismus, wie sie übrigens durch dürftige Nahrung, 
durch harte Arbeit, durch körperliche Ue heran strengung, 
durch gemütliche Depression und manche andere Umstände 
ebenfalls bedingt sein kann. — 

Wenn, wie in den letzten Erörterungen auf S. 26 dar- 
gelegt, länger andauernde, wärmeentziehende oder die normale 
Wärmeproduktion im Innern hemmende Umstände einwirken, 
unter welchen der gehörige Ersatz der Blutzellen, der Stoff- 
wechsel überhaupt, die Nervenenergien leiden, dann werden 
im Organismus diejenigen Funktionen geschwächt, welche 
andere Schädlichkeiten, wie Krankheitskeime, giftartige Stoffe, 
zu neutralisieren und auszuscheiden vermögen. Lediglich in 
diesem Sinne ist die »Disposition«, welche »Erkältung« 
schaffen soll, zu verstehen, wobei das Ausgesetztsein zu- 
fälligen Temperaturschwankungen gelegentlich einmal oder 
dann und wann weniger ins Gewicht fällt. In allgemeiner 
Bedeutung als disponierendes Moment sind die blossen mehr 
oder weniger schroffen Wärmeunterschiede mit »Empfäng- 
lichkeiten«, welche dem Organismus, angeerbt oder später 
erworben, auf Grund gewisser Organ- beziehungsweise 
Funktionsschwächen innewohnen {individuellen Dispositionen), 
sowie mit jener » Anfälligkeita, welche bestimmte Witte- 
riingskonstellationen, falls sie längere Zeit an- 
dauern, zu bedingen scheinen — davon weiter unten — 
nicht entfernt zu vergleichen. — 

Ganz auszuschliessen von irgend welchem Modus der 
Erkältung bleiben mancherlei Vorgänge, wie sie zugunsten 
der letzteren ohne jeden Anhalt herangezogen zu werden 
pflegen. Wenn Damen mittelst langer Schleppen auf den 
Promenaden oder Ballsaal den Staub mit seinem reichlichen 
Gehalt von Bakterien verschiedener Art, darunter auch höchst 
schädlicher (ich erinnere an Tuberkelbazillen) aufwirbeln, so 
dass sie selber, mehr vielleicht noch die in ihrer Nähe be- 
findlichen Personen davon in Hals und Lungen empfangen, 
oder wenn der Wind von Strassen und Wegen den trocknen 
Staub, in welchem Reste von Tierexkrementen, von mensch- 
lichem Auswurf, Schmutzstoffe aller Art vorhanden sind, in 



die Luft erhebt, so dass er von den Passanten eingeatmet 
werden muss, dann mag immerhin Hitze und Zug im Ball- 
saal oder Sturm draussen wehem man wird im Ernst doch 
nicht von Erkältung reden können. Die verdam mens werte 
Unsitte des trocknen Fegens auf den Strassen zum Zweck 
vermeintlicher Reinigung, der unvorsichtigen Müllabfuhr mit 
mangelhaft dafür eingerichteten Wagen schafft übrigens 
ähnliche Nachteile. Wenn femer bei Leuten, die an Herz- 
krankheiten leiden, oder Gerinnungen in den Blutadern 
(z, B. bei grossen verbreiteten Krampfadern an den Beinen) 
haben, oder nierenkrank sind, plötzliche und jähe Abkühlungen 
schädlich, unter Umständen tödlich wirken, weil bei Ver- 
drängung der Blutmasse nach innen das kranke Herz 
überlastet wird und seinen Dienst versagt, oder die Ge- 
rinnungen mobil und ins Herz geschwemmt werden, 
oder der Ausgleich des Blutdrucks durch Wasser- 
absonderung mittelst der Nieren nicht erfolgen kann, so 
darf man doch solche Fälle ebensowenig einer Erkältung 
im üblichen Sinne zur Last legen, als wenn ein nach 
körperlicher Bewegung überhitzter Mensch mit ermüdetem 
Herzen unvermittelt ins kalte Flussbad geht und hier als- 
bald den Tod durch Herzlähmung erleidet. 

Endlich bleibt noch in Fällen, wie sie sich öfter, als man 
glaubt, ereignen, von Erkältungseinwirkung abzusehen, wo 
gewiss ermassen durch Autosuggestion bei Menschen, 
welche gegen jegliche kleine Aenderung in der Atmo- 
sphäre, gegen jedweden Zug, für das leiseste Lüftchen über- 
empfindlich sind, Schmerzen an gewohnten Stellen emp- 
funden werden, die meist als Folge von Einbildung sich 
geltend machen. Das streift an das Gebiet nervös hysteri- 
scher Zustände, von denen hier nicht weiter die Rede sein 
soU. 

Am Schluss dieses Abschnitts von den Möglichkeiten 
des Erkältungs-Modus möchte ich zur Vermeidung von Miss- 
verständnissen betonen, dass dieselben in Form von ent- 
sprechenden Krankheiten keineswegs zum Austrag kommen 
müssen: wirklich zutage tretende Krankheitszu stände sind 
von Voraussetzungen, welche zu ihrer Entwickelung Ver- 
anlassung geben können, wohl zu trennen, Aufgabe wird 
es nun weiterhin sein, Erkältungszu stände im älteren beziehungs- 
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weise gebräuchlichen Sinne der Reihe nach durchzugehen; 

darauf aber, das Gebiet derselben den tatsächlichen und 
erfahrungsmässigen Verhältnissen entsprechend zu begrenzen. 



VI. Abschnitt. 

Erkältungskrankheiten nach älterer, meist noch jetzt 
üblicher Auffassung und Bezeichnung. 

Unter den ortlichen und mehr an der Körper- 
Peripherie sich kundgebenden Affektionen sind zu- 
nächst leichtere zu erwähnen, welche sich unmittelbar an 
und in den Eingangspforten zum Inneren des Körpers oder 
in deren Nähe äussern {Nase, Mund, Ohren, Augen etc.): 

Als gewöhnlichstes Leiden gilt der Schnupfen, jener 
lästige Zustand, der mit Rötung und Schwellung sowie 
mit vermehrter, im Anfang oft wässriger Absonderung der 
Nasenschleimhaut einhergeht, das normale Atemholen durch 
die Nase hindert, und je nach dem Grad dieser Behinderung 
wie auch der Reizbarkeit des Patienten mehr oder weniger 
grosse Atembeschwerden bis zu Asthma und Beklemmungen 
erzeugt. Hitzegefühl in der Stirn, Kopfschmerz mit Ein- 
genommenheit des Kopfes gesellt sich oft dazu, da die 
Nasenhöhle mit den Stirnhöhlen oberhalb der Nasenwurzel 
in direkter Verbindung steht. Es ist keine Frage, dass 
scharfe oder feucht-kalte Luft unmittelbar auf die Nasen- 
öffnungen und auf die Schleimhaut reizend einwirkt, dass 
zunächst ein GeRihl von Trockenheit mit Brennen daselbst 
entsteht, alsbald danach das Bedürfnis häufiger auszuschnauben. 
Das kann jeder an sich selber beobachten, und so lag der 
Schluss nahe: Schnupfen kommt von Erkältung. 

Daran schliessen sich Ohrenschmerzen, Katarrh des 
äusseren Gehörgangesund des Mittelohres: die scharfe 
Luft kann direkt von aussen in die Gehörgänge dringen 
bis an die äussere Fläche des Trommelfells oder durch Nase 
und Mund hinten an den Rachen und durch die Oeffnungen 
der beiden ais Ohrtrompeten bezeichneten Kanäle in die 
Paukenhöhle von innen an jene Haut gelangen; denn durch 



diese Röhren setzt sich der Luftdruck von innen mit dem 
von aussen permanent ins Gleichgewicht. Neben den 
Schmerzen pflegen Gefühl von Verstopftsein mit Schwellung 
und Absonderung äusserlich am Ohr oder Summen, Sausen, 
Klingen in einem oder beiden Ohren mit Schwerhörigkeit 
sich einzustellen. 

Die Augenkatarrhe, d. h, Rötungen, Schleim absonde- 
rungen der weissen Augenlidbindehäute mit Tränenträufeln, 
Brennen, häufigem Zwinkern und vorübergehenden Trübungen 
beim Sehen bezieht man um so eher auf Erkältung, als 
bei einer grossen Zahl von Menschen beim Hinaustritt in 
die kalte Luft die Tränendrüsen zu reichlicher Absonderung 
veranlasst werden. 

Zahnschmerzen, Knochenhautentzündung am 
Kiefer, Zahngeschwüre, welche letztere entstellende An- 
schwellungen an den Backen oder am Kinn bilden und 
oftmals in Eiterung übergehen, bieten ein beträchtliches 
Kontingent zu denjenigen Leiden, die nach Volksansicht 
auf Erkältung beruhen. 

Der sogenannte »Herpes«, jener charakteristische 
Ausschlag, welcher in gruppenweise geordneten, perI- 
förmigen Bläschen an den Lippen oder um dieselben sowie 
an den Nasenflügeln mit Vorliebe auftritt, nicht selten aber 
auch bis in die Ohrgegenden und auf die Stirn sich ver- 
breitet, den Eindruck gewährend, als sei von aussen her 
ein Reizstoff in feinsten Partikeln gegen das Gesicht geweht, 
scheint wohl gerade des letzteren Um Standes wegen ge- 
wissen Anhalt zu geben, dass er durch Andrang scharfer 
Luft entstanden sein möchte. Schnupfen, auch Katarrhe 
treten mit ihm häufig gleichzeitig ein. 

Direkt von der äusseren Luft werden, zumal bei Men- 
schen, die ge wo hnheits massig oder bei Mangel an Durch- 
gängigkeit der Nase aus Zwang mit offenem Munde atmen, 
noch beeinflusst die hintere Schlund- und Rachenwand, die 
daselbst belegenen drüsigen Anhäufungen (Rachenmandel, 
beide Gaumenmandeln) und selbst der Kehlkopf ein gang : 
Rachenkatarrh mit Schwellung der Rachenmandel 
und fortwährendem Reiz zum Räuspern, Entzündung der 
Gaumenmandel (gewöhnlich Angina genannt) — mit 
Schlingbeschwerden — geht nicht selten in Eiterung über 
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und verursacht zuweilen Atemnot bis zur Erstickungsgefahr, 
femer Kehlkopfkatarrh mit Heiserkeit bilden daher 
einen Hauptkomplex von Krankheits Symptomen, welche mit 
Vorliebe aus Erkältungs Ursachen gefolgert werden; ebenso 
die Speicheldrüsenentzündungen, von denen die als 
sMurap's« — Ziegenpeter — bezeichnete Form die be- 
kannteste ist. 

Andere gleichfalls noch mehr Örtliche und äusserliche, 
in der Regel von Erkältung hergeleitete Krankheits zustände 
haben ihren Sitz in gewissen Nerven, in den Muskeln, an 
den Gelenken oder an den Knochen: 

Von Nervenleiden hebe ich besonders hervor die 
Gesichts- und Kopfneuralgie, welche von den Zweigen 
des fünften Gehirnnervenpaares ausgeht und sich verschieden 
äussert, bald in heftigen, meist anfalls weise auftretenden, 
bisweilen unerträglichen Schmerzen um ein oder das andere 
Auge herum bis gegen die betreffende Stirnhälfte, bald in 
der Jochbein-, Wangen- und Oberkiefergegend, bald endlich 
von der Ohr- und Kieforgelenksregion aus längs der Backen 
bis zum Kinn. Diese Nervenschmerzen sind niclit mit der 
sogenannten Migräne zu verwechseln, welche mehr im 
Innern von dem grösseren oder geringeren Füllungsgrade 
der Gehirnadem abhängt. 

Eine andere Neuralgie stellt das »Hüftwehf (Ischias) 
dar, ganz charakteristisch wegen der von der einen oder 
anderen Hüft- und Gesässgegend ausgehenden und auf be- 
stimmter Bahn hinten am Oberschenkel bis zur Kniekehle, 
oft noch weiter nach unten bis 2ü den Knöcheln sich ver- 
breitenden Schmerzzuckungen. 

Aber auch begrenzte Lähmungen, besonders an 
den die Augäpfel bewegenden Muskelnerven mit 
plötzlichem Schielen und Doppeltsehen oder im Bereich des 
siebenten Gehirn nerven (des sogenannten Gesichtsnerven), 
welcher die so mannigfachen Bewegungen der mimischen 
Gesichtsmuskeln vermittelt — als halbseitige Gesichts- 
lähmung bezeichnet — treten als Nerven Störungen, 
welche man gern mit Erkältungsvorgängen in Verbindung 
bringt, auf; daneben gewisse, mehr oder weniger ausgedehnte 
Gefühlsherabsetzungen vorzugsweise an den Gliedmassen 
(Fussohlen, Zehen, Handtellern, Fingern, auch weiter hinauf 



am Unterschenkel oder Vorderarm). Eigentümlich bei letzteren 
Affektionen ist zuweilen der Umstand, dass, obwohl bei Be- 
rührung der Hautflächen fast oder ganz unvollkommene Un- 
empfindlichkeit gegen Berührung, z. B. mit Nadelspitzen, 
besteht, dennoch in den tiefer liegenden Nervenstämmen hef- 
tige, schi essen de oder brennende Schmerzen anfaUs weise oder 
dauernd empfunden werden. Rheumatische Lähmung, rheu- 
matische Gefühllosigkeit (Anästhesie) bezeichnet die her- 
gebrachte Erklärung durch Erkältung. — 

Ein ergiebigeres Gebiet für »rheumatisches Beschwer- 
den bilden die unter der Oberfläche des Körpers 
verbreiteten Muskelsysteme. Reizungen entweder der 
feineren, in den Muskeln sich verzweigenden Nervenendi- 
gungen oder der dieselben durchziehenden kleineren Ader- 
netze könnten hier gemäss dem, was oben (cfr. S. 22) darüber 
geäussert, dem »erkältenden« Eindruck folgen. Daneben ist 
von Belang, inwieweit die Muskeln sich kurz zuvor mehr 
oder weniger betätigt haben; denn, wie bereits (cfr. S. 22) 
erörtert, steigert andauernde energische Muskelarbeit die 
Wärmebildung, während Abkühlung diesen Prozess hemmt: 
solche gegensätzliche Beeinflussung vermag wohl in höherem 
Grade »rheumatisch« krankmachend zu wirken. 

Von den Muskelgruppen sind zu erwähnen die Stirn- 
und Hinterhauptsmuskeln mit der dieselben verbindenden 
kappenartig die Höhe des Schädels deckenden Sehnenhaube. 
Bekannt ist gewiss vielen aus eigener Erfahrung jene bei. 
Druck und Bewegungen (Stirnrunzeln z. B.) schmerzhafte 
Beschaffenheit der Kopfhaut, welche sich von anderen Kopf- 
schmerzen unterscheidet und nicht selten dann zu beobachten 
ist, wenn die Kopfbedeckung von dem schwitzenden Kopf 
abgenommen und letzterer der freien Zugluft ausgesetzt wird: 
gew isser massen ein typischer Erkältungs Vorgang. 

Der »schiefe Hals« stellt eine andere Form des Muskel- 
rheumatismus dar; hier sind die als Kopfnicker dienenden 
Muskeln einer Seite ergriffen, so dass das Gesicht sich nach 
der andern Seite richtet. Sind beide Seiten affiziert, so steht 
der Hals steif mit dem Gesicht nach vorn und die Beugung 
sowohl wie die Drehung des Kopfes ist schmerzhaft, oft 
unmöglich. Greift der »Rheumatismus« noch weiter auf die 
Nackenmuskeln über, so kann der Kopf auch nicht nach 



hinten gestreckt werden, Vorsicht in der Deutung als 
»rheumatisch* scheint übrigens geboten, da manche andere 
Ursachen (Narbenbildungen, beginnende Halswirbelleiden, 
Muskeliähmungen anderer Natur) vorliegen können. 

Brustmuskelrheumatismus ist ein recht häufiges 
Leiden; die Schmerzhaftigkeit und Funktionsstörung ist ver- 
schieden, je nach den vorzugsweise befallenen Muskeln, ent- 
weder vorn auf der Brust mit dem Gefühl eines beklemmenden 
Drucks, oder mehr zur Seite, dann gewöhnlich mehr einer 
Seite, so dass Drehung und Beugung des Rumpfes auf dieser 
äusserst schmerzhaft und beschwerlich ist. Sind dann noch 
die tiefer gelegenen Zvvischenrippenmuskein mitergriflfen, 
dann wird auch das Atmen, das Husten und Niesen stark 
beeinträchtigt, so dass man Lungen- oder Rippenfellent- 
zündung befürchten möchte. Aber so plötzlich, wie die 
Schmerzen und Bewegungs. Störungen eintreten, so schnell 
sind sie oft ganz unerwartet verschwunden. Eine besondere, 
meist einseitige Muskelstörung will ich hier hervorheben, 
die Lähmung des grossen Sägemuskels, welcher sich 
zwischen Schulterblatt und Rippen um die Brustseite herum 
nach vorn gegen den Rippenbogen zieht. Sie ist weniger 
durch Schmerzhaftigkeit, als dadurch charakterisiert, dass der 
Ann der betreffenden Seite nicht über die Horizontale, be- 
sonders nicht seitlich gegen den Kopf hinauf erhoben 
werden kann. 

Mit nur kurzer Erwähnung der verhältnismässig seltener 
auftretenden rheumatischen Affektion der Bauch- 
muskeln, wende ich mich gleich zu den Rücken- und 
Lendenmuskeln: in ihrem Bereich treten jene Störungen 
auf, welche man wegen ihres plötzlichen Erscheinens und 
häufig ebenso schnellen Verschwindens als Hexenschnss 
zu bezeichnen sich gewöhnt hat. Es bedarf nicht ausführ- 
licher Schilderung der höchst peinlichen und lästigen Be- 
^^H schwerden; doch bleibt hervorzuheben, dass keineswegs 

^^^M alles, was im Volke als Hexenschuss gedeutet wird, auch 

^^^1 wirklich jenes zwar recht schmerzhafte, doch meist gutartige 
^^H rheumatische Leiden darstellt ; wichtigere, tiefer liegende 
^^^1 und nicht ungefährliche Krankheltszustände (wie Nieren-, 
^^^1 Unterleibs-, Rückenmarksleiden] stecken zumal im Beginn, 
^^H nicht gerade selten dahinter. Andererseits vermögen auch 
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Zerrungen des Muskelgewebes, wie sie bei gymnastischen 
Uebungen, beim Marschieren, bei aniialtendem Stellen mit 
gestrecl<t aufrechter Haltung, bei hastigen Bewegungen und 
selbst beim Umdrehen im Schlaf vorkommen, ganz die 
Beschwerden des Hexenschusses vorzutäuschen. 

Die Mannigfaltigkeit der »rheumatischen« Muskel- 
affektionen an den Gliedmassen, an Armen und Beinen, 
ist aus alltäglicher Erfahrung so bekannt, dass ich mich 
einer Beschreibung wohl enthalten darf. Auch hier bleibt 
davor zu warnen, nicht alles, was den Anschein gewährt, 
leichthin auf »Erkältung« zu beziehen und daher als unbe- 
deutend zu erachten. Zuweilen nehmen tiefere und ver- 
hängnisvolle Nervenleiden mit dergleichen als »bloss rheu- 
matisch* gedeuteten Schmerzen ihren Anfang. — 

Die Gelenke bieten den Temperaturschwankungen, 
wie bereits auf Seite 23 auseinandergesetzt, gleichfalls 
günstige Angriffspunkte. Hüftgelenk, 
Fussgelenk, Schultergelenk kommen dabei vorzugs- 
weise in Frage. Die Störungen treten gradweise sehr 
schieden auf; von blosser Schmerzhaftigkeit und Schwer- 
beweglichkeit ohne sichtbare Veränderung bis zu beträcht- 
licher Schwellung. Zuweilen sind lediglich Wirbelgelenke 
befallen, so dass der Eindruck von Hexenschuss mit Un- 
fähigkeit den Rumpf vornüber zu beugen oder ganz gerade 
zu richten entsteht; auch eine ganz isolierte Störung der 
Bewegung im Kiefergelenk zeigt sich gelegentlich, 
wodurch das Kauen stark behindert wird. Wie aber Gelenk- 
affektionen in einer grossen Zahl von Fällen, was wir noch 
sehen werden, nicht auf rheumatischen (Erkältungs-)Anlass 
beruhen, so hängt auch die letztgenannte isolierte Störung 
häufiger von anderen Umstanden (Speicheldrüsenentzündung 
— Mumps, erschwertem Durchtreten der Weisheitszähne) ab. 

Die spezifisch gichtischen Gelenkschwellungen, 
welche mit Vorliebe an kleineren Gelenken {grosse Zehe, 
Finger, auch wohl Hand und Handwurzel) aufzutreten 
pflegen, schliesse ich von der Betrachtung hier ganz aus. 
Denn sie beruhen auf einem chronischen Allgemein leiden, 
das an sich mit Erkältung wenig oder gar nichts zu schaffen 
hat, sondern mit Unregelmässigkeiten im Stoffwechsel cii-'n-r- 
geht; und wenn es auch öfters den Anschein gewinnt, als 
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ob Witten! ngs ei nflüsse für das zeitliche Wiederauftreten je 
nach Wechsel der Jahreszeiten Gelegenheits Ursachen bilden, 
so fällt es doch schwer, dieselben gerade in der Form 
voraufgegan gener Erkältung durch schroffe Temperatur- 
unterschiede, feucht-kalte Luft u. dergl, tatsächlich nach- 
zuweisen. — ■ 

Noch bleiben unter den mehr örtlichen auf Erkältung 
bezogenen Zuständen übrig manche Knochenleiden, 
ferner Entzündungen der Knochenhaut, der Sehnen 
und Sehnenscheiden. Die letzteren Gebilde hegen stellen- 
Tveise dicht unter der Haut, z. B. am Schienbein, an Vorder- 
arm und Hand, hier sind ausserdem die Sehnen in einem 
lebhaften, durch die Muskeln veranlassten Spiel innerhalb 
ihrer Scheiden begriffen, wodurch, wie bei den Gelenken, 
Reibung und grössere Empfänglichkeit Wärmewechseln gegen- 
über bedingt ist. Indes sind sicherlich mechanische Insulte 
in noch höherem Grade wirksam, als man sich zugunsten 
eines Erkältu ngs Vorganges vorzustellen geneigt ist. 

Mehr innerlich und mit Allgemeinstörung ver- 
bunden, doch im ganzen meist nicht so schweren Charakters 
ist eine Gruppe von Krankheiten, welche gewiss ermassen 
einen Typus der »Erkältungen* nach älteren bb in die 
Jetztzeit reichenden Vorstellungen darstellen: zunächst die 
ephemeren (eintägigen) Fieber, sogenannt, weil sie sich 
innerhalb eines oder weniger Tage unter Seh weissaus bruch 
und reichlichen Absetzungen im Harn günstig zu entscheiden 
pflegen, obwohl der wie angeflogen plötzlich hervorgetretene 
i' Krankheits zustand anfangs mit recht lästigen, den Patienten 

beängstigenden, das Allgemeinbefinden in hohem Masse 
störenden Symptomen zuweilen einhergeht. Es handelt sich 
I dabei weniger um bestimmte Körpergegenden oder um be- 

,. stimmte innere Organe; Mattigkeit, Unlust, Frösteln und 

Hitze, Schlaflosigkeit, Widerwillen gegen Speisen, Durst und 
1,' nicht selten unbestimmte Angstgefühle quälen den Kranken. 

[ So plötzlich, wie dies eintrat, so schnell ist indessen alles 

I wieder vorbei; die Patienten hegen die gewiss nicht ganz 

jl unberechtigte Meinung, sie seien an einer schweren Krankheit 

I' noch so eben vorbeigekommen. 

n Es schliessen sich hieran an die noch vor wenigen 

I^^H Dezennien mit Vorliebe so genannten >rheumatischeni ^H 



Fieber und die auch jt;tKt noch ihre Stelle behauptenden 
skatarrhalischeiiä Fieber, jene mit ziehenden und reissen- 
den Schmerzen, abwechselnd an den verschiedensten Körper- 
partien, ohne sichtbare Anschwellungen oder Rötungen, diese 
mit Rauhigkeit in Hals und Rachen, Heiserkeit, Husten und 
Auswurf, beide mit Fieber und allgemeinem Unbehagen ein- 
hergehend. Kombinierten sich die beiderseitigen Symptom- 
gruppen, wie das nicht selten zu beobachten, so hatte man 
auch dafür von früher her gleich eine passende Bezeichnung: 
^katarrhalisch-rheumatische* Fieber. Eine eigenartige 
Form, unter welcher ein Teil dieser beiden auftritt, stellt 
dar der mit dem Namen sPeliosis rheumatica« bezeichnete 
Symptomenkomplex, welcher neben den Erscheinungen des- 
rheumatischen Fiebers noch fleckweise oder grössere flächen- 
hafte Blutunterlaufungen besonders an den unteren Glied- 
massen, aber auch an anderen Körperteilen zeigt. 

Abgesehen von letzterem, fällt nun ein grosses Kontingent 
der eben erwähnten Allgemein Störungen der neuester Zeit 
in weit über den Erdball verbreiteten Epidemien aufgetretenen 
Grippe (Influenza) zu. Gerade das »epidemische« charak- 
terisiert dieselbe; denn sonst bietet sie zumal in ihren Anfangs- 
erscheinungen keine grossen Unterschiede von den rheumati- 
schen und katarrhalischen Fiebern. Daher wird im Volke 
die Bezeichnung sGrippe« Jetzt meist auch auf diese an- 
gewendet, obwohl es sich keineswegs immer um epidemie- 
artig sich häufende, oft nur um Einzelfälle handelt. Ganz 
korrekt ist das wohl nicht; denn gerade das Massen auftreten, 
das gleichartige Erkranken vieler oder wenigstens mehrerer 
am selben Ort, zur selben Zeit mit den bekannten Symptomen 
gehört dazu. Auch die Grippe entspricht so recht der 
»Erkältungs« -Vorstellung, weil sie von Witterungsverhältnissen 
; abhängig zu sein scheint und die Menschen »wie angewehti 
befällt. 

Der Keuchhusten mag zum Schluss hier angereiht 
werden, ein ebenfalls epidemisch auftretender Krankheits- 
zustand, der periodisch besonders Kinder in grösserer Zahl, 
gelegentlich aber auch Erwachsene heimsucht. Hier tritt 
allerdings neben dem Erkältungsmoment auch in der Volks- 
meinung die Ansteckung von Person zu Person mehr in 
den Vordergrund, wie sich das in den Aussprüchen, dass. 
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das eine Kind sein Leiden von dem oder dem anderen, in 
dessen Nähe es gekommen war, »gefangen* habe, kund 
gibt. Immerhin dürften, wie bei der Grippe, so auch beim 
Keuchhusten Witterungseinfiüsse nicht au sznschli essen sein, 
womit sich dann gleich das Suchen nach entsprechenden 
Wärmeverhältnissen (scharfen Winden, feuchter Kälte, 
schroffen Temperatur wechseln) verbindet. — — 

Es bleibt nun noch eine grössere Reihe von recht 
schweren, oft Tödlich endenden inneren Erkran- 
kungen übrig, für welche im Publikum, nicht selten auch 
bei Aerzten, Erkältungsursachen als hervorragend wirksam 
angesehen werden: 

Schon die Grippe wie der Keuchhusten nehmen zuweilen 
gefahrlichen Charakter an und ihre Folgezustände gestalten 
sich oft recht bedenklich. Besonders gefürchtet wird das 
Hinzutreten von Lungenentzündung. Die anderen Formen 
der von vornherein für sich entstehenden Lungenentzündungen 
werden gleichfalls mit Vorliebe zu Winden und Wärme- 
schwankungen in Beziehung gesetzt. Der anscheinend plötz- 
liche Beginn mit heftigem Schüttelfrost mag hierfür den 
Anhalt geben, ebenso die Jahreszeit, in welcher Lungen- 
entzündungen in grosserer Zahl sich zu entwickeln pflegen, 
nämlich März und April als Monate des Ueberganges vom 
Winter zum Frühling mit seinen Stürmen und Temperatur- 
wechseln. 

Die Brustfellentzündung (Rippenfellentzündung), öfters 
im Gefolge von Lungenentzündung, doch auch selbständig 
ohne Beteiligung der vom Brustfell überzogenen Lungen 
auftretend, bot wegen der meist plötzlich ohne anderweit 
bekannte Ursache sich einstellenden heftigen, mit Atem- 
beschwerden verbundenen Seitenstiche der Erkältungs- 
vorstellung günstigen Boden; dieselben ursächlichen Kom- 
binationen übertrug man auch auf das Bauchfell (Bauchfell- 
entzündung), welches, gleichwie das Brustfell die innere 
Fläche der Brusthöhle, das Innere der Bauchhöhle auskleidet, 
die hier belegenen Organe umhüllend. 

Die Gehirnhautentzündung reiht sich daran an, ob- 
wohl bei der Einkapselung der Gehirnhäute innerhalb fester 
Knochen, der Bedeckung der letzteren mit starken Haut- 
kappen und dem darauf sich entwickelnden Haarwuchs 



(tirekte Erkältungseinwirkung noch weniger möglich erscheint, 
als durch das reichliche Fettpolster der Bauch Wandungen 
hindurch. Dass bei Kahlköpten die Disposition zu Gehirn- 
entzündungen wegen ungenügenden Warmeschutzes für den 
Kopf grösser sein sollte, wird auch der eifrigste Anhänger 
der üblichen Erkältungstheorien nicht nachweisen wollen. 

Ein besonders schwerer nervöser Krankheitszustand, der 
rheumatische Starrkrampf (Tetanus rheumaticus) ist, 
wie aus der Bezeichnung >rheumatisch( erhellt, seit alters her 
mit schroffen Temperaturwechseln, Durchnässen, zumal bei 
schHitzendem Körper, in ursächliche Verbindung gebracht 
worden, und in dieser Hinsicht unterschieden von dem 
Wundstarrkrampf (Tetanus traumaticus), welcher durch in 
Wunden hineingelangte giftige Stoffe (Bakterienproduktc) 
entsteht. Während letzteres als sicher anzunehmen, bleibt 
doch die Entwickelung ein und desselben Krankheitsbildes 
durch »Erkältung» einigermassen imklar. Da indessen der 
furchtbare und äusserst lebensgefährliche Symptomenkoniplex 
sich lediglich im Nerven- und Muskelsystem abspielt unter 
Vermittelung eines Zentralorgans (des Rückenmarks), und 
auf den Nervenbahnen die oben erörterten Reflexe (cfr. 
Seite 30/31 zu b) in Frage kommen, so dürfte die Enhvicke- 
lung einer derartigen gewaltigsten Reflexsteigerung unter 
ganz besonderen Umständen, auch infolge von schrolTen 
W'ärmeunterschieden nicht auszuschliessen sein. 

Es erübrigt noch, die ältere Idee des sogenannten Ein- 
geweide-(Visceral-}Rheumatismus zu berücksichtigen. 
Hierher wurde früher auch die eben erwähnte Form des 
Starrkrampfs gerechnet; daneben aber eine grosse Reihe 
mehr oder weniger unbestimmter AfTektionen im Beräch 
des Herzens, der tiefen Luftröhren Verzweigungen, der Lebet^ 
und Gallenkanäle, der Milz, des Zwerchfells, welche sich in 
Herzklopfen, Asthma, Gelbsucht, Koliken und Milzstechen, 
krampfhaftem Schluchzen und dergl. äussern sollten. Wenn- 
gleich dieser Standpunkt im allgemeinen als übero-undai 
gelten darf, weil für alle solche Sjmptome anderwdtc Ur- 
sachen klargele^ sind , so finden sich doeh jetzt immer 
noch Anklänge an Jene Anschauungen mit dem Bestreben, 
das Gebiet für vermeintliche Erkältungsursachen möglichst 
weit au^redehnt lu erhalten. 
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Ueber die Unwahrscheinlichkeit, dass gewöhnliche Diar- 
rhöen (Darmkatarrhe) davon abhängen, habe ich mich be- 
reits Seite 33 geäussert. Aber man war sogar dahin ge- 
kommen, dass man »gastrisch biliösei Fieber, gallige 
Sommerfieber, Ruhr und dergl. — Krankheiten also, 
welche, wie der Typhus, ohne Zweifel auf Infektion, be- 
ruhen — mit »Erkältung« in Beziehung brachte. 

Nierenentzündungen gelten zurzeit als häufige Folgen 
solchen Vorganges; dafür liesse sicii wenigstens der Antago- 
nismus, welcher zwischen Absonderung der Nieren und 
Hautfunktion besteht — cfr, darüber in dem Abschnitt 
über physiologische Vorbemerkungen — anfuhren; denn es 
ist wohl möglich, dass die Nieren, wenn sie infolge von 
Kälte -Einwirkung auf die Haut mit Verminderung der Aus- 
dünstung derselben gezwungen werden, einen grossen Teil 
der Wasserausscheidung zu übernehmen, dadurch in Reiz- 
zustand geraten. Oefteres Bedürfnis, Urin zu lassen, zeigt 
sich ja offenkundig in und nach kaltem Bade. Freilich wird 
es wesentlich darauf ankommen, ob solche Ucberlastung der 
Nieren sich oft wiederholt und andauert — cfr. Seite 26 zu 10, 
Seite 41 zu d — also »chronischa wird; einmalige oder mehr- 
malige, wenn nicht länger währende Abkühlung der Haut 
verursacht seh w erheb Nierenentzündung durch Erkältung, 
wie wir aus dem wohltätigen, gesundheitsförderlichen Ge- 
brauch gerade der kalten Bäder zu schUessen berechtigt sind. 

Dass Blasenkatarrh oder Blasenentzundung in 
ähnlicher Weise auf Erkältung beruhen, halte ich für weit 
weniger wahrscheinlich, wiewohl diese Ursache dafür noch 
vielfach herangezogen zu werden pflegt. Bacchus und Venus 
bieten — neben manchen anderen Momenten — so reich- 
lichen Anlass für Blasenbeschwerden, dass man fast auf die 
Vermutung kommen könnte, man wäre bestrebt gewesen, 
die Selbstverschuidung der Leiden hinter unvermeidlichen 
Erkältungseinflüssen zu verbergen. — 

Noch zwei recht wichtige und schwere Krankheits formen 
gibt es, welche aus dem Register der Erkältungszu stände, 
wie es in vorstehendem nach Massgabe hergebrachter An- 
schauungen gegeben werden sollte, nicht fortbleiben dürfen: 
die Knochenmarkentzündung (Osteomyelitis) und der 
hitzige (akute) Gelenkrheumatismus. 



Erstere geht mit heftigen, wiederholt auftretenden Schüttel- 
frösten und Anschwellung eines oder mehrerer Knochen 
einher, gewahrt aber in den ersten gelinden Anfängen mit 
den tief sitzenden, ziehenden und reissenden, auch wohl den 
Ort wechselnden Schmerzen den Anschein »rheumatischere 
Natur, und letzterer Umstand gibt zu Täuschung in Hinsicht 
auf etwaige Elinflüsse voraufgegangener schroffer Wärrae- 
wechsel Veranlassung. Die Krankheit verläuft meist schwer und 
wird oft tödlich durch allgemeine Eiter- und Blutvergiftung. 

Der akute Gelenkrheumatismus galt früher als ein rechter 
und echter Typus für Erkältungskrankheit, und da man die 
nicht selten sich mit ihm komplizierenden Herzstörungen 
(innere Herzentzündung, Herzbeutelentzündung) systemgemäss 
zu dem »Visceral-Rheumatismus« rechnete, so schien in den 
Formen des Auftretens volle Uebere in Stimmung zu herrschen. 
Das Wandern und Springen von einem Gelenk zum anderen, 
der plötzliche Uebergang auf das Herz, alles das entsprach 
dem »Fluss» — »Rheuma«, mit welchen die Vorstellung 
von »Erkältungc eng verbunden war. Später ist man von 
letzterer mehr zurückgekommen, wenngleich dem Krankheits- 
namen nun einmal die alte ursächliche Vorstellung anklebt. 

Der sogenannte »chronische« Gelenkrheumatismus stellt 
ein Gemisch aus ganz verschiedenen Herkünften dar — auch 
gichtische Affektionen werden nicht selten mit hineingezogen 
— und hat mit dem akuten in den meisten Beziehungen 
wenig gemein. Ein Teil der so bezeichneten Leiden scheint 
mit ungünstigen Lebensverhältnissen zusammenzuhängen, 
insbesondere Wohnen in dunklen Räumen mit feucht-kalter 
Luft, gewohnheits massiges Arbeiten im Nassen; hieraus 
Hesse sich allenfalls im Sinne der Erörterungen auf S. 40 
ein »chronischer« Erkältungsei nfluss folgern, um so mehr als 
erfahrungsmässig diese Art rheumatischer Beschwerden bei 
Wetterveränderungen sich verschieden verhält, im Herbst 
bei feucht- kühler Atmosphäre sich steigert, dagegen im 
Sommer bei reichUcher Hautausdünstung milder wird, zu- 
weilen auch gänzlich schwindet, so dass die Steigerung in 
kälterer Jahreszeit einen förmlichen Rückfall des früheren 
Leidens darstellt. — 

Wenn ich nunmehr die Liste von Erkältungskrankheiten 
nach hergebrachten Vorstellungen mit jener Hautaffektion 
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abschliesse, welche man als »Rose«, speziell Gesichts- 
rose, bezeichnet, so geschieht das weniger vom ärztlichen 
Standpunkte aus, als wegen weit im Volke verbreiteter 
Ideen. Der Umstand, dass die ersten Anfänge Jener Haut- 
entzündung gewöhnlich von den Eingangspforten des Korpers 
{Nasenöffnungen, Mund, Ohren) ausgehen, hat der vulgären 
Annahme, dass auch sie von der Luft angeweht sein möge, 
Vorschub geleistet. — 

Das Kapitel hat ein überreichliches Register von Leiden 
aus supponierten Erkältungsursaciien dargeboten, und er- 
schöpft dennoch bei weitem nicht alle Vorstellungen, welche 
sich an dieselben knüpfen. Statt indessen zu erweitern, 
wird es sich vor allem darum handeln, sie mehr und mehr 
einzuengen nach Massgabe von Ergebnissen der Forschung 
und Erfahrung. Davon soll der nächste Abschnitt handeln. 
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VII. Abschnitt. 

Begrenzung des Gebiets der Erkältungskrankheiten 
auf Grundlage wisse nschaftlictien Fortschreitens. 

Ich nehme zunächst Bezug auf die Seite 36/37 ange- 
deuteten Vorgänge sogenannter innerlicher Selbstver- 
giftung (Autointoxikation, Autoinfektion), d, h. 
fehlerhafter Umsetzung und Verwandlung der Produkte des 
Stoffwechsels, aus welcher, statt der normalen unschädlichen, 
teils zur Erhaltung der Körpersubstanz dienenden, teils von 
den Ausscheidungs Organen fortzuschaffenden chemischen 
Bestandteile, abnorme, schädliche, giftartig auf die Organe 
und deren Funktionen einwirkende Stoffe entstehen. Diese 
in neuerer Zeit erst wieder entwickelte Lehre hat als 
Parallelen Vorstellungen aus alter Zeit in früher supponierten 
Zuständen sogenannter »SchwarzgaUigkeit«, aus welcher sich 
die zwar einseitig auf Gemüts Störungen gerichtete Bezeichnung 
»Melancholie« herausgebildet hat. Ob die später mit diesem 
Namen belegte Geisteskrankheit nicht in der Tat zu einem 
wesentlichen Teile als Folge regelwidriger Funktion durch 
chemische Einwirkung solcher Stoffe, wenn auch nicht 



gerade der Galle entstammend, auf die in Betracht kom- 
menden Gehirnteile zu erachten, mag eine offene Frage 
bleiben. Davon soll übrigens hier nicht ausführlicher die 
Rede sein; auch der enragierteste Anhänger der Erkältung 
ist schwerlich geneigt, die melancholischen Verstimmungen 
von letzterer herzuleiten, ebensowenig wie die ihnen nicht 
selten vorausgehenden hypochondrischen Anwandlungen, 
deren Namen schon auf ihren Ursprung aus dem Unter- 
leibe (wohl ohne Zweifel unter Mitwirkung fehlerhafter Um- 
setzungen auf der Darmfläche mit folgender Aufnahme 
schädlicher Stoffe ins Blut) deutet. — 

Wir bleiben also bei den körperlichen Störungen. 
Die Hauptausscheidungs Organe für im normalen Stoff- 
wechsel unbrauchbar gewordene oder produzierte Stoffe 
sind, wie in den physiologischen Vorbemerkungen schon 
angeführt, Lungen, Nieren, Haut, Darmkanal. Aus den 
Lungen wird vorzugsweise die Kohlensäure und ein beträcht- 
licher Teil Wasserdampf entfernt; aus den Nieren Harnstoff, 
Harnsäure und ammoniakhaltige Substanzen neben Wasser 
und Salzen; von der Haut gleichfalls Wasser mit Salzen, 
daneben noch fettartige Stoffe, besonders flüchtige Fett- 
säuren {Ameisensäure, Buttersäure, Propionsäure, Essigsäure 
u. a. m.), von welchen letzteren der spezifische Geruch der 
Persönlichkeiten abhängt, für welchen in feineren, dem sinn- 
lichen Wahrnehmungsvermögen der Menschen nicht mehr 
zugängigen Graden noch manche Tiere, wie z, B. Hunde, 
eine bewundernswerte Empfindung haben. Wenn die Nieren- 
funktion aus irgend welchen Veranlassungen aufgehoben 
wird, so treten Harnstoff und ammoniakhaltige Flüssigkeiten 
leicht in den Darmkanal, auch in den Magen über, so dass 
Erbrechen und Diarrhöen vikariierend für die unterbrochene 
Harnausscheidung folgen; ein Teil der exkrementitiellen 
Stoffe {Kreatin, Kreatinin und manche andere) bleibt indessen 
im Blut, in den Muskeln und verschiedenen Organen, ver- 
mag also hier giftartig zu wirken. 

Ganz besonders bietet zu regelwidrigen Zersetzungs- 
produkten Veranlassung die langgedehnte Fläche des Darm- 
kanals, von welchem die unverdaulichen Rückstände der 
eingenommenen Nahrung nebst Gallenbestandteilen, Darm- 
schleim und mannigfaltigen anderweiten Substanzen als Kot 
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ausgeschieden werden. Das kann nicht wundernehmen, 
wenn man in Betracht zieht, was alles zusammen an festen 
und flüssigen Stoffen, oft ohne Rücksicht auf leichte oder 
schwere Assimilierarbeit, auf Bekömmlichkeit genossen wird. 
Nicht bloss Fäulnisprozesse, sondern die verschiedenartigsten 
chemischen Umsetzungen werden sich im Darm vollziehen, 
als deren Folgen sowohl starke Reizungen mit Kolik und 
Diarrhöen — vielleicht noch der günstigere Ausgang — 
wie Produkte entstehen, welche in die Säftemasse aufge- 
nommen werden und mit giftigen Eigenschaften für die 
Blut- und Gewebszellen, besonders auch für die Nerven, 
behaftet sind. Die Nieren bemühen sich wohl, als gewisser- 
massen entgiftende Organe, einen Teil derselben auszu- 
scheiden und so nimmt der Urin fremdartigen Geruch (z. B. 
nach Aetherschwe fei säuren u. dergl.) an oder bildet abnorme 
Niederschläge. Bei reichlicherer Entwickelung vom Darm 
aus vermögen sie indessen die innere Schädigung nicht 
auszugleichen, Krankheits Symptome mannigfaltiger Art treten 
daher in die Erscheinung. Für manche Fälle, zumal von 
Darmreizung mit folgenden Diarrhöen oder ruhrartigen 
Erkrankungen, die selbst cholera ahn lieh werden können, 
ist es wahrscheinlich, dass harmlose Bakterien, von welchen 
im normalen Verlauf der Funktion des Darms grosse 
Mengen unschädlich daselbst vegetieren, giftige Eigen- 
schaften erlangen, indem gewisse eingeführte Substanzen 
(z. B. unreifes oder angefaultes Obst, Gurken u. dergl.) einen 
günstigen Nährboden (lir jene Keime bilden helfen. 

Der Anhäufung von Kohlensäure im Blut ist früher ge- 
dacht. Sie findet statt im Gefolge von Herzkrankheiten, 
von Lungenemphysem und anderweiten Lungenkrankheiten ; 
durch den damit einhergehenden Sauerstoffmangel werden 
anderweite Umsetzungen bis zu den normalen Endprodukten 
des Stoffwechsels gestört. Es ist klar, dass bei stunden- 
langem Aufenthalt in mangelhaft ventilierten Räumen, wo 
viele Menschen versammelt sind (Tanzvergnügungen, Volks- 
versammlungen etc.] und wo beinahe, sozusagen, die einen 
das einatmen, was die anderen ausgeatmet haben, ebenfalls 
eine Art Kohlensäureüberladung mit Folgen von Sauerstoff- 
mangel eintreten kann. Manche Krankheitssymptome, welche 
danach entstehen, und dann von Erkältung bei dergleichen 



I 



nrj.- Ä - '" - 

Gelegenheiten hergeleitet werden, hangen von chronischen 
Alterationen im Stoffwechsel ab. 

Reichliche, die mittlere Leistung übersteigende körper- 
liche Anstrengungen häufen schon Zersetzungsprodukte, so- 
genannte Ermüdungsstoffe, besonders in den Muskeln 
an, von wo aus ihr Einfluss weiter auf das Nervensystem 
übergeht. Das Gefühl schmerzhafter Abgeschlagen heit, Mat- 
tigkeit danach oft mehrere Tage lang, ist von manchem 
sogenannten Erkältungs zustande nicht zu unterscheiden und 
beruht doch auf ganz anderen Verhältnissen. Bedeutenderen 
Grad erreichen die Beschwerden, wenn mit jenen Ueber- 
anstrengungen höhere Lufttemperatur (22 bis 24" R. und 
darüber) einhergeht. Dann pflegen sich nach dem ersten 
Gefühl der Ermüdung und Erschöpfung abnorme Sensationen 
in den Gliedmassen, besonders in den Beinen, schiessende 
oder reissende Schmerzen, ferner Beklemmungen, Herz- 
klopfen, unruhiger Schlaf und reichlicher andauernder 
Schweiss einzustellen. Man sollte meinen, dass durch letzteren 
eine günstige Entscheidung, eine Art Krise in Gang käme; 
aber keineswegs: die Symptome verschwinden erst ganz 
allmählich, in dem Masse als sich der normale Stoffwechsel 
wieder herstellt. Die höchsten und lebensgefährlichen Grade 
solcher Zustände äussern sich in dem unter dem Namen 
Hitzschlag bekannten Krankheitsbilde, welches neben der 
Wärmestauung wohl hauptsachlich durch »akute Selbst- 
vergiftung* hervorgerufen wird. 

Aus dergleichen Hergängen müssen doch berechtigte 
Zweifel erwachsen, inwieweit und ob überhaupt die gegen- 
sätzlichen Verhältnisse (kalte oder feuchtkühle Luft mit 
vermeintlichen Erkältungs folgen) in Betracht kommen. 

Nun haben Forschungen aus allemeuester Zeit das Gebiet 
der Auto Intoxikationen noch wesentlich erweitert, seitdem 
die interessanten Ausfallserscheinungen nach Fort- 
nahme der Schilddrüse mit ganz eigenartigen Krank- 
heitssymptomen bekannt geworden sind. Dadurch wurden 
tiefere Einblicke in die Stoffwechsel Vorgänge gewonnen, 
denen zufolge man sich vorstellen darf, dass sich dieselben 
auch im regelmässigen Verhalten keineswegs, sozusagen, 
ganz glatt abwickeln, sondern dass überhaupt giftartige 
Stoffe [Toxine) immerwährend entstehen, welche durch Gegen- 



gifte wieder unschädlich gemacht werden müssen. Der normale 
Stoffwechsel scheint danach fast erst durch gegenseitige 
Neutralisierung von Gift und Gegengift zustande zu kommen, 
und zwar in permanenter molekularer Ausgleichung mini- 
malster Quantitäten. Es darf vermutet werden, dass nicht 
nur die Schilddrüse, welche einen als Gegengift wahrschein- 
lich wirksamen jodhaltigen Stoff — Thyreojodin genannt — 
erzeugt, sondern auch andere in ihrer Bedeutung für den 
Organismus noch nicht voll erkannte Organe (die Thymus- 
drüse, die Nebennieren, die Bauchspeicheldrüse, wohl auch 
Milz und Lymphdrüsen) ahnliche neutralisierende Funktionen 
üben. — 

Wie aber als »Erkältung« gedeutete Vorgänge hierauf 
Einfluss zu üben vermöchten oder Störungen in dem Aus- 
gleich verursachen könnten, ist schwer begreiflich. Im 
Gegenteil, man hat für eine grössere Zahl von Krankheits- 
bildern neue Ursachen gewonnen, statt deren man bisher 
gern jenes dunkle Moment heranzuziehen pflegte. Jeden- 
falls haben die bekannteren Formen: das Myxödem, die 
Entkropfungskachexte (Schilddrüse), die Addisonsche Bronze- 
krankheit (Nebennieren) mit Erkältung nichts gemein. 

Der Franzose Bouchard, welcher bereits vor etwa zehn 
Jahren die Lehre von den Autointoxikationen begründete 
und den Körper ge wisser massen als ein Laboratorium hin- 
stellte, in welchem Gifte produziert, deponiert und exportiert 
würden, versuchte die all ervers chiedensten Leiden auf Rech- 
nung solcher Funktionsstörungen zu setzen; Kopfweh, 
Schwindel, Brechneigung, Schleimabsonderung in den Luft- 
wegen, Koliken, Herzklopfen, Asthma, Eiweissurin, Fieber, 
Hautausschläge, Lähmungen, Hypochondrie, bewusstlose 
Zustände, selbst akute Geistesstörungen, Wenn er hierin 
wohl allzuweit gegangen, so scheint mir doch ausser Zweifel, 
dass ein Teil solcher Symptomenkomplexe von »Selbst- 
vergiftung« abhängig ist. — 

Vor nicht langer Zeit hat sich auch AI bu ausführlicher 
darüber geäussert. Aus einem Referat in der Litteratur- 
beilage Nr. 6 zur Deutschen medizinischen Wochenschrift 
Nr. 11/1896 entnehme ich, dass er vier Kategorien unter- 
scheidet : 



durch Ausfall von Organ funktionell {Myxödem , Ent- 
kropfungskachexie, Zucker rühr infolge von Bauch- 
Speicheldrüsenerkrankung, akute gelbe Leberent- 
zündung); 
durcli allgemeine Stoffwechselanomalien (die gewöhnlichen 

Formen der Zuckerruhr, Gicht, Oxalurie; 
durch Zurückhaltung physiologischer Produkte des Stoff- 
wechsels in verschiedenen Organen (Urämie, Kohlen- 
säurevergiftung}; 
endlich durch Ueberproduktion physiologischer oder patho- 
logischer Substanzen (Hydrothionamie, Amraoniämie, 
Acetonurie, Coma diabeticum u. a. m.). 
Man ersieht daraus, es gibt eine ansehnliche Reihe von 
allgemeinen Kran kheitszu ständen, welche mit innerlicher 
Selbstvergiftung in Verbindung gebracht werden; von ihnen 
entsprechen verschiedene solchen, die man früher als Visceral- 
(Eingewei de-) Rheumatismus deutete (cfr. S. 54). Ihrer Natur 
nach erscheinen sie wohl geeignet, das Gebiet für Erkältungs- 
krankheiten recht erheblich einzuengen, spezieil in Hinsicht 

auf Diarrhöen, ruhrartige Leiden, Gallenfieber u. dergl, 

Durch gewisse, nicht innerlich erzeugte, sondern 
von aussen eingeführte giftartige Stoffe werden eben- 
falls allgemeine Krankheitszustände hervorgerufen; da 
sind es vor allem die organischen Gifte (Wurstgift, 
Käsegift, Fischgift), welche ähnliche Symptome, wie 
manche Selbstvergiftungen, bewirken, selbst noch heftiger 
und gefährlicher; denn meist haben sie tödliche Folgen. 
Daran, dass die schädlichen Potenzen direkt mit der Nahrung 
aufgenommen sein sollten, wird oft gar nicht gedacht; so 
sind denn andere dunkle Erklärungsweisen, besonders auch 
Erkältung zur Hand. Noch eine durch Gcnuss von Schweine- 
fleisch veranlasste Erkrankung, die Trichinenkrankheit, 
kommt hier in Betracht: mit den heftigen Muskelschraerzen, 
vorzugsweise in den Brustmuskeln, Bauchmuskeln und im 
Zwerchfell, sowie beim Schlucken ; ferner mit den Schwellungen 
im Gesicht und um die Augen gewährt diese so recht das 
Bild einer Erkältungsaff'ektion, wie man sie sich vorzustellen 
pflegte; kein Zweifel, dass sie früher, ehe die Ursache klar- 
gestellt war, in der Regel als solche angesehen wurde. Ich 
möchte sogar glauben, dass mildere, weniger heftig und 



charakteristisch, mehr vereinzelt auftretende Fälle, die bald 
iD Genesung enden und nicht eben Verdacht auf Genuss 

trichinösen Fleisches bieten, heutzutage noch fiir srheumati- 
sches Fieber und Folgen der Einwirkung von Temperatur- 
schwankungen, von Wind, von Durchnässung u. dergl. ge- 
halten werden. 

Mehr örtlich begrenzt sind die Nerven-, Muskel- 
und Gelenkschmerzen infolge von chronischen 
Metallvergiftungen, insbesondere Blei und Quecksilber; 
der sogenannte Bleirheumatismus (Rheumatismus saturninus) 
bt wohl der bekannteste. Auch Genussmittel, insbesondere 
Missbrauch alkoholischer Getränke, übermässiges Tabak- 
rauchen erzeugen erfahrungs massig Nervenreizungen, die 
sich bis zur Entzündung (Neuritis) steigern und mit Schmerz- 
attacken einhergehen, welche auf wiederholte voraufgegangene 
Erkältungen zu beziehen nicht so fern liegt. Gleiches trifft 
zu für den Genuss scharfer pikanter Stoffe (Mostrich, Senf, 
Meerrettig u. dergl., mancher Biersorten, schwerer Spiri- 
tuosen), sofern dadurch El asenrei Zungen höchst unbequemer 
Art entstehen können ; Erkältung der Beine und Fiisse muss 
dann wohl als Ursache herhalten. 

Also wieder eine Gruppe von Leiden, geeignet, die 
letztere vorzutäuschen; doch ihre Zahl ist noch nicht er- 
schöpft. 

Manche anscheinend malariaartige Affektionen 
geben Anlass fiir Heranziehung von Erkältungsursachen. 
Ich sage absichtlich »malariaartig«, weil ich die typischen 
Wechselfieber (sogenannte eintägige, dreitägige etc, kalte 
Fieber) mit ihrer klar gestellten Erzeugung durch Ein- 
wanderung von organischen Keimen (Plasmodien) in die 
Blutkörperchen und Verwandlung innerhalb derselben mit 
folgender Zerstörung nicht damit gemeint haben möchte. 
Es ist zwar bekannt, dass solche typische Wechselfieber- 
anfälle, wenn sie längere Zeit als geheilt galten, nach einem 
kalten Bade, nach Lagern auf dem Erdboden, zumal abends 
bei Ausstrahlung und Abkühlung desselben, rückfällig wurden. 
Dieser Umstand scheint aber mehr auf Orts Veränderung im 
Innern noch lebensfähig verbliebener oder von neuem aus 
dem Medium (Wasser, Erdboden) aufgenommener Kei 
1 beruhen. 




Nun ist es eine vielseitig bestätigte Erfahrung, dass solche 
typischen Wechselfieber, welche noch vor 30 — 40 Jahren an 
bestimmte» Oertlichkeiten, in Städten mit wasserreicher oder 
sumpfiger Umgebung, auch in Moordistrikten das Haupt- 
kontingent für die Erkrankungsziffern stellten, fast gänzlich 
aufgehört haben, ohne dass doch entsprechende Aenderungen 
in der Umgebung eingetreten oder besondere Massregeln 
ergriffen wären, welche fähig erscheinen könnten, jene 
Wechselficber zu unterdrücken. Allgemeine hygienische 
Massnahmen, wie sie während der letzten Dezennien in 
kultivierten Ländern ja überall stattgefunden haben, genügen 
nicht, die in Rede stehende Aenderung des Krankheits- 
charakters zu erklären. Die Morbidität an sich mag über- 
haupt an solchen Orten keineswegs wesentlich gemindert 
sein; Formen, einigermassen verschieden vom typischen 
Wechselfieber, die übrigens auch früher mehr oder weniger 
beobachtet wurden, sind dafür häufiger geworden: besonders 
Kopf- und Gesichtsneuralgien, Hüftweh (Ischias), Miizstechen, 
Magen- Darmkatarrh, Gelbsucht, manche grippeähnliche Zu- 
stände, Gelenkrheumatismus; selbst typische Lungenent- 
zündungen, bei welchen alle 2 oder 3 Tage Fieber mit 
fieberfreien Zwischenräumen auftritt; daneben Kongestionen 
nach dem Gehirn mit heftigen Nacken seh merzen, so dass 
man an beginnende Hirnhautentzündung denken möchte. 

Wir wissen aus den Tropen -Verhältnissen, dass die 
dort herrschenden schweren gastrisch -biliösen oder remittieren- 
den Fieber, obwohl sie die charakteristische regelmässig- 
typische Steigerung der Krankheitserscheinungen weniger 
zeigen, dennoch gleiche oder ähnliche Ursachen haben, wie 
die richtigen Wechselfieber. Für unsere Gegenden fehlen 
zwar genaue statistische Aufzeichnungen von einst 
und jetzt, aus welchen sich der Ersatz durch andere Formen 
an Stelle der mehr oder weniger eingegangenen Wechsel- 
ficber erkennen liesse. Das hindert jedoch nicht, auch hier 
eine Modifizierung des Krankheitscharakters auf fortdauernder 
malarischer Grundlage als höchst wahrscheinlich anzunehmen ; 
darauf kommt es mir bei dieser Erörterung ganz besonders 
an. Dass klinische Krankheitsbilder — ungeachtet ein und 
derselben sicher gestellten Krankheitsursache — sich ändern, 
ist eine längst bekannte Tatsache. Wie verschieden eine 



intermittierende Neuralgie, z.B. der regelmässig alltäglich 
nur zu bestimmter Tageszeit eintretende und einige Stunden 
währende halbseitige Gesichtsschraerz, von einem typischen 
Wechsel fieberan fall mit seinem Frost und Schweiss und der 
tief greifenden Allgemeinstörung; in beiden äusserlich sich 
so gar nicht ähnelnden Fällen ein und dasselbe prompte 
Heilmittel, das Chinin, welches bei den eben angedeuteten 
Leiden (Neuralgien, Hüftweh, manchen grippeähnlichen 
Zuständen, Gelenkrheumatismus, und selbst bei der inter- 
mittierenden Lungenentzündung) ebenfalls gute Dienste leistet. 

So darf ein nicht geringer Teil von durch Erkältung 
entstanden gedachten Krank heits formen mit grösserem Recht 
malariaartigen Einflüssen zugeschrieben werden; vielleicht 
auch der akute Gelenkrheumatismus und die Lungenent- 
zündungen. Für letztere hat man nicht bloss eine Spezies, 
sondern verschiedene Arten sogenannter Kugelbakterien als 
schuldige Krankheitskeime bereits in Anspruch genommen; 
beim hitzigen Gelenkrheumatismus ist das meines Wissens 
bisher noch nicht geschehen. — 

Das führt uns weiter auf die eigentlich infektiösen 
Erkrankungen, welche der Geltung von Erkältungs Ursachen 
am meisten den Boden streitig machen. Unter den im 
VL Abschnitt aufgezählten Formen sind als ausschliesslich 
infektiös und letzteren nicht unterworfen zu nennen: 

Zahngeschwüre, Herpes (Bläschen), Ausschläge im Ge- 
sicht, die Mandelentzündungen (Anginen), die Spelchel- 
driisenschwellungen (Mumps), Nach Art des Auftretens 
dieser Affektionen, epideraieartig zu gewissen Zeiten, wird 
darauf hingewiesen, dass anderweite Agenden — organische 
Keime, wenn auch nicht immer mit Bestimmtheit erkannt — 
dabei wirksam sind, Agentien, welche zwar woh! in der 
Luft schweben (von diphthe ritischen Anginen sehe ich hier 
ganz ab), aber mit etwaigem Einfluss von Temperatur- 
scliwankungen nichts zu schaffen haben. 

Die ephemeren Fieber (cfr. S. 51) scheinen auf Invasion 
feindlicher Infektionskeime zu beruhen, denen gegenüber 
nicht wenige Organismen sich Insofern genügend wider- 
standsfähig erweisen, als sie unter vermehrten Ausschei- 
dungen der schädlichen Potenzen alsbald ledig werden. 
Daher kommt es gar nicht zur Entwicklung des eigent- 



liehen schweren Krankheitsbildes (sei es Grippe, Lungea- 
cntzündung, fieberhafte Krankheiten anderer Art), Ich bin 
geneigt, jene epliemeren Fieber — die gerade im Volks- 
munde so recht > Erkältungsfieber « genannten — als Abortiv- 
formen aufzufassen, und stütze mich dabei auf die Erfahrung, 
dass sie in mehreren FäUen gleichzeitig, also fast epidemisch, 
aufzutreten pflegen , wenn Herpesausschläge , Mandelent- 
zündungen, Grippe, Lungenentzündungen u. a. gleichfalls in 
grösserer Zahl sich zeigen. 

Die wirklich epidemische Grippe schliesst sich hier an. 
Obwohl kaum daran zu zweifeln, dass der sie erzeugende 
Ansteckungsstoff mit der Luft verschleppt wird, so haben 
sich doch Grippeepidemien bei Kälte im Winter und bei 
Wärme im Sommer oft genug gezeigt; sie haben sich bei 
freundlicher angenehmer Witterung verbreitet und sind 
während und nach rauhem Wetter plötzlich verschwunden, 
so dass jegliche Deutung auf sErkältungä hinfällig wird. 

Aehnlich verhält es sich mit Keuchhusten, dessen un- 
mittelbar ansteckende, d. h. von Person zu Person über- 
gehende Eigentümlichkeit daneben unbestreitbar ist. 

Kopf- und Gesichtsrose sowie die Knochen markent- 
zündung verdanken gleichartigen Bakterien (sogenannten 
Streptokokken) ihre Entwickelung, während für Entstehung 
der Gehirnhautentzündungen, ähnlich wie bei der Lungen- 
entzündung, verschiedene Keimformen beschuldigt werden. 
Atmosphärische Verhältnisse dürften nebenbei auf Ver- 
breitung dieser Krankheiten Einfluss üben, jedoch nicht im 
Sinne der Erkältungs Vorstellungen. 

Zu einem wesentlichen Teile, wenn auch nicht 
ausschliesslich infektiös, süid unter den im sechsten Ab- 
schnitt genannten Leiden: Schnupfen und Rachenkatarrh, 
Katarrh des äusseren Gehörgangs und desMitteJohrs, Augen- 
katarrhe, Kehlkopf- und Lungenkatarrhe, 

Bekanntlich befällt Schnupfen nicht nur diejenigen, 
welche sich Temp erat urwech sein , der kalten Luft etc. aus- 
setzen, sondern auch solche Personen, die Zimmer oder 
Bett hüten; das Leiden überträgt sich unter Umständen von 
einem auf den andern; es stellt sich nicht selten als ein 
Symptom bei infektiösen, ansteckenden Allgemeinerkran- 
kungen ein, z. B. bei Masern; endlich ist es auch keines- 



wegs immer ohne alle Bedenken; denn Verbreitungen tiefer 
nach dem Rachen, nach Kehlkopf und Lungen kommen 
vor, in noch gefährlicherer Art nach dem Gehirn; bei der 
epidemischen Genickstarre, jener schweren, häufig tödlichen 
Form von Gehirnhautentzündung, bildet heftiger Schnupfen 
oft das Anfangsstadium und gibt Anhalt dafür, dass das 
infektiöse Agens zunächst in die Nasenöffnungen eingedrun- 
gen und von dort weiter bis ins Innere des Schädels ge- 
langt ist. 

Mit manchen Kehlkopf- und Lungenkatarrhen verhält es 
sich ganz ähnlich, wie mit dem Schnupfen; sie begleiten 
fast regelmässig die Masern, die Grippe und andere offen- 
bar infektiöse Erkrankungen, 

Unter den Augenkatarrhen sind die kontagiösen, weit 
mehr im Osten als im Westen Deutschlands vorkommend, 
allbekannt; aber auch die einfacheren und leichteren Formen, 
wie sie sich wohl zu Schnupfen gesellen, haben nicht selten 
infektiösen Charakter. 

Katarrhe des äusseren Gehörgangs beruhen vielfach auf 
Reiz von angesammeltem, sich zersetzendem Ohrenschmalz; 
oder es sind kleine Abschürfungen der Haut entstanden, 
auf welche von aussen Keime sich abgesetzt haben; auf 
solche Art entstehen förmliche Blutgeachwüre. Die nötige 
Vorsicht bei Reinigung der Ohren wird, besonders was die 
Reinheit der dazu benutzten Instrumente anlangt {oft ge- 
brauchte und daher infizierte Haarnadeln!), meist ganz 
ausser acht gelassen. Mittelohrkatarrhe beweisen ihren so 
häufig infektiösen Charakter als Begleiterscheinungen oder 
Folgeleiden bei Masern, Scharlach, Typhus, Rose, Tuberku- 
lose und anderen All gern einerkrankungen. 

Die Gelenkentzündungen — ■ eines der vornehmlichsten 
Gebiete für F.rkältung — tun der letzteren gleichfalls durch 
infektiöse Momente wesentlichen Abbruch, Vielfach beruhen 
sie auf Tuberkulose ; auch die Knochen mark entzün düng 
(Osteomyelitis) ergreift gewöhnlich die Gelenke mit. Die 
venerischen Krankheitskeime (die ansteckenden Kugelbakterien 
des Trippers — Gonokokken — ) geben zu Gelenk- und Sehnen- 
scheidenentzündungen weit häufiger Veranlassung als man 
bisher anzunehmen geneigt war. Professor F. König hat 
sich in der freien Vereinigung der Chirurgen zu Berlin im 



Juli 1896 (cfr. Deutsche mediz. Wochenschrift Nr. 47/1896) 
in einem Vortrage des weiteren darüber ausgelassen. Hervor- 
ragend beteiligt dabei scheint der Schleimbeutel hinter dem 
Fersenbein unter dem Ansatz der Achillessehne zu sein: 
wer im Publikum wäre nicht überzeugt, dass gerade diese 
Affektion rheumatischer Natur sein, d.h. auf Erkältung der 
Füsse beruhen müsse. 

Doch nicht bloss solche örtlichen Zustände, auch schwerere 
innere Leiden, wie Brustfellentzündungen, Nierenentzündungen, 
entzündliche Affektionen am Herzen sind vielfach durch In- 
fektion bedingt. Bei Brustfellentzündungen kommt haupt- 
sächlich die Tuberkulose in Betracht, ferner die sogenannten 
Metastasen bei Eiter- und fauliger Blutvergiftung, sowie 
die Fortpflanzung von Lungenentzündungen aus. Nieren- 
entzündungen bilden häufige Begleite! von Scharlach und 
mancherlei schweren infektiösen All gemein leiden (Typhus, 
Rose, Pocken, Cholera u. a. m.); Herzaffektionen bei Gelenk- 
rheumatismus, bei metastatischen Erkrankungen. Selbst die 
Tripperinfektion ist neueren Forschungen zufolge nicht ohne 
Schuld bei letzteren, wenigstens für manche Fälle. — 

Inwieweit alle solche immerhin nicht ausschliesslich in- 
fektiöse Leiden dennoch vielleicht zu einem Teil mit Erkältungs- 
ursachen in Verbindung gebracht werden dürfen, wollen wir 
später sehen. Vorwegnehmen möchte ich jedoch schon 
hier, dass, wo eins oder das andere anscheinend klar liegende 
Erkältungsmoment gemäss den üblichen Vorstellungen (cfr. 
4. Abschnitt) tatsächlich vorliegt, dennoch der Rückschluss 
auf solche Ursache irrig sein kann. Das betrifft z. B. die 
sog. innerlichen Erkältungen durch Genuss eiskalter Getränke 
oder Konfekte, Im Eis, soweit es Getränken oder anderweiten 
Genusstoffen zugesetzt wird, finden sich nicht selten Krank- 
heitskeime, geeignet selbst für Entwicklung schwererer Krank- 
heiten, da die Kälte an sich dieselben keineswegs unschädlich 
macht; statt des »erkältenden« kann in entsprechenden Fällen 
demnach wiederum das »infektiöse« Prinzip vorwalten. 

Gleiches gilt unter besonderen Umständen für Zugluft, 
abgesehen von etwaigen direkten örtlichen Einwirkungen 
auf begrenzte Partien der Körperoberfiäche, wovon später. 
Wenn solche Zugluft (cfr. dazu die Bemerkungen auf S. 25) 
innerhalb geschlossener Räume — Ballsäle, Theater, Restau- 



rants — die Ausdünstungen vieler dort versammelter Menschen 
nebst Rauch, Staub- und Schmutzteilchen aufwirbelt; oder 
im Freien Nebel, Staub und Unratansammlungen innerhalb 
der unteren Schichten der Atmosphäre untereinander mischt 
und in die Wohnungen hineintreibt, so dass in beiden Fällen 
dergleichen Reizstoffe von den Gästen, den Hausbewohnern 
oder Passanten eingeatmet werden müssen, dann wirkt die 
Zugluft natürlich schädlich, aber nicht wegen des »Zugesc 
an sich, sondern wegen der dadurch mobil gemachten In- 
fektionsstoffe. Reine Zugluft wird — ausgenommen vielleicht 
und auch nur gelegentlich unwesentlichere örtliche Schmerzen 
— schwerlich jemals Allgemein Erkrankungen im Sinne von 
Erkältung zustande bringen; im Gegenteil beruht in ihr ein 
erfrischendes, luftreinigendes Moment, ohne welches die 
Menschheit in gesundheitsgemässen Verhältnissen nicht wohl 
würde existieren können, — 

Ziehen wir zum Schluss noch die auf Seite 44 angedeutete 
»Autosuggestion« in Betracht, jene Eigenschaft überempfind- 
licher Individuen, derzufolge auf höchst unbedeutende Ein- 
wirkungen von Wärme wechseln, Luftzug, Feuchtigkeit allerlei 
schmerzhafte und anderweite Beschwerden geklagt werden, 
ohne dass wirklich Krankhaftes festgestellt werden kann, so 
ist, wie mir scheint, das Feld für Erkältungen schon ganz 
erheblich eingeengt. — 

Immerhin genügt das noch nicht, und zwar insofern 
nicht, als in den Volksanschauungen die Erkältungs Vorstellung 
nicht lediglich mit kalt oder warm, sondern mit dem Wetter 
überhaupt in Beziehung gebracht zu werden pflegt, Dass 
aber der Witterungscharakter für Krankheitsentwickelungen 
von wesentlichster Bedeutung ist, wer wollte das leugnen? — 

Es wird also demnächst Aufgabe sein, an Er- 
fahrungsergebnissen darzulegen, inwieweit auf 
andere Art als mittelst vermeintlicher Erkältung, 
krankmachende Einflüsse durch Wetterfaktoren 
bedingt sein möchten. Dadurch würde bis zu gewissem 
Grade das »Vakuum* ausgefüllt werden, welches in dem 
gewohnten Ideenkreise unabwendbar sich auftut, sobald von 
dem lieb gewordenen Erkältungs glauben, wenn zwar nicht 
ganz, so doch in vielen Hinsichten Absland genommen 
werden soll. Davon in den nächsten beiden Abschnitten. — 
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»Witterungseinfiussf und »Erkältung« sind durchaus von- 
einander zu trennen; die ganze Konfusion, wie sie gemäss 
den bisherigen Betrachtungen verschiedenüich klar erhellt, 
ist nicht zum wenigsten dadurch entstanden, dass man beides 
kritiklos zusammengeworfen hat. In Anbetracht des letzteren 
der beiden Momente muss mindestens verlangt werden, dass 
sich die Patienten des Anlasses dazu gefühlsmässig er- 
innern können. Ist ein derartiger tatsächlicher Vor- 
gang nicht einmal bestimmt nach Ort, Zeit und Gelegenheit 
festgestellt — und er ist es wohl kaum im dritten oder 
vierten Teile der vorgeblichen Erkältungsannahmen — dann 
fallt überhaupt Jeglicher Anhalt für solche fort. Demgegen- 
über ist der Eindruck von selten anderer Wetter Verhältnisse, 
ohne Rücksicht darauf, ob warm, ob kalt, ob Wind u. dergl. 
der unmittelbaren Empfindung meist gänzlich entzogen, 
und dennoch gibt er sich bei unmerkbarer Kumulation von 
Tag zu Tag, von Woche zu Woche schüesslich als gesund- 
heitsschädigend zu erkennen. Schon am Schluss des zweiten 
Abschnittes (cfr. S. 13) ist erwähnt, dass Wick gelegentlich 
seiner Versuche über die Wechsel Verhältnisse der Eigen- 
wärme des Organbmus auf Wittemngseinflüsse hindeutet, 
welche unmittelbare Eindrücke zwar nicht bis zur bewussten 
Empfindung bringen, doch aber an Kranken sich durch das 
Gefiihl von Besserung oder Verschlimmerung im Befinden, 
bei Gesunden durch geringere oder stärkere Neigung zur 
Erkrankung oder durch Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens kundgeben. 

Wollen wir die auf solche Art wirkenden Wetter faktoren 
klarstellen, so müssen wir von Kälte, Sturm und Wind (die 
Luftbewegungen vorerst ohne Mitführung mineralischen 
Staubes und organischer Beimengungen gedacht) abzusehen 
versuchen. Wir sind dazu um so mehr berechtigt, als Wind 
und Sturm an der Meeresküste und von der See her wehend 
bekanntlich ohne Nachteil ertragen wird. Die Abkühlung 
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während des Auf- und Abgehens am Strande ist selbst bei 
warmer Kleidung allmählich beträchtlich, auch die Insultation 
sozusagen der nicht bedeckten Hautoberfläche bedeutend 
wegen des mächtigen Andranges der Luftströmungen. Den- 
noch lässt sich in der Regel nichts von sErkältung« be- 
obachten; das Promenieren, der stundenlange Aufenthalt am 
Meeresstrande darf vielmehr als eines der Gesundheit förder- 
lichsten Momente empfohlen werden. In analoger Art setzt 
sich der Bergbesteiger, noch dazu unter starker Anstrengung 
seiner Atemorgane und in Schweiss geraten, der kalten 
Temperatur und den scharfen Winden auf eisigen Höhen 
aus, gleichfalls ohne danach ijber »Erkältungs folgen* klagen 
zu brauchen. Kälte, Wind, Sturm an sich scheinen somit 
nicht sowohl das Schädigende zu sein, so lange, wie am 
Strande bei Seewind und auf hohen Bergen die 
Luft rein ist. Erst wenn die Luft unrein wird, treten 
nachteilige Wirkungen in die Erscheinung, 

Neben Wärmeunterschieden und Luftbewegung haben 
wir als meteorologische Faktoren den Mangel der 
letzteren, die Windstille, ferner die mehr oder weniger 
grosse Luftfeuchtigkeit oder Lufttrockenheit, den Nebel, die 
Niederschläge, besonders in Form von Regen und Schnee, 
den hohen oder niederen Luftdruck in Betracht zu ziehen. 
Ich halte es für unzweifelhaft, dass diese Faktoren zwar 
nicht einzeln für sich, aber doch in bestimmten Kom- 
binationen, welche sich als Wetterkonstellationen 
charakterisieren lassen, teils rein physikalisch ohne Be- 
teiligung anderer Elemente, teils durch Unreinerhaltung der 
Atmosphäre, Erfüllung derselben mit Staub organischer 
und unorganischer Natur, darunter auch schädlichen Krank- 
heitskeimen, nachteilig auf die Gesundheit der Individuen 
und ganzer Bewohnerschaften im Bereich davon beeinflusstcr 
Oertiichkeiten zu wirken vermögen. Für die Keime (Bakterien) 
würde dabei zugleich in Frage kommen, inwieweit ihr Ge- 
deihen im Freien auf der Bodenoberfläche, in geschlossenen 
Räumen, an Gebrauchsgegenständen aller Art durch solche 
Konstellationen begünstigt, ihr Eindringen in den Organismus 
befördert, die Ausscheidung eventuell auch ihrer Produkte 
[Toxine) gehindert werden könnte. Der grössere oder 
geringere Gehalt an Kohlensäure und damit in Verbindung 



ein gewisser Sauerstoffmangel darf daneben nicht ausser 
acht bleiben. 

Solche Momente scheinen viel bedeutsamer in ihrem Ein- 
fluss auf die menschliche Gesundheit als Wärmeschwankungen. 
Bedenke man doch, dass in unseren gemässigten Zonen 
vom heissen Sommer bis zum kalten Winter Differenzen 
von +32, auch 35" C. (28» R.) bis — 20" C. (16" R.) und 
noch niedriger, im Gesamtbetrage also von zirka 55° C. 
(44* R-), wenn auch in allmählichem Uebergange, anstands- 
los ertragen werden; dass binnen kurzer Zeit, sogar inner- 
halb weniger Tage, Abkühlungen von +32" C, auf + 12" C. 
im Sommer, Erwärmungen von — 20"C. auf ±0 und 
darüber im Winter vorkommen, ohne dass lediglich aus der- 
artigen Wechseln Erk ran kungs folgen in der grossen Mehrheit 
der Bevölkerung offenbar würden. Wie der Organismus sich 
unter dergleichen Umständen seine natürliche Eigenwärme 
erhält, ist im I. Abschnitt über physiologische Vorbemer- 
kungen auseinandergesetzt; und die eher wohltätige als 
nachteilige Witterun gs an de rung zwischen Sommer und Winter 
in Hinsicht auf die Wärmeunterschiede wurde unter den 
Erörterungen zu b am Schluss (cfr. S. 14 und 35) be- 
sprochen. 

Auf dem X. internationalen medizinischen Kongress in 
Berlin (4. bis 9. August 1890) ist, wie ich aus den vom 
Redaktionskomitee herausgegebenen Verhandlungen (Band V, 
16. Abteilung, medizinische Geographie und KJimatologie) 
ersehen habe, mancherlei über die in Rede stehenden Fragen 
geäussert: über das Hauptsächlichste davon möchte ich hier 
kurz referieren: 

Hermann Weber (London) spricht sich in einem Vor- 
trage über Lungenschwindsucht (S. 22) dahin aus, dass die 
Bodenerhöhung ohne Zweifel einen vermindernden Einfluss 
auf die Schwindsuchtssterblichkeit ausübt. Als Ursache für 
die verhältnismässige Immunität der Höhenlagen gelten ihm : 
grössere Reinheit der Luft, weniger Boden- und Luftfeuchtig- 
keit, stärkere Besonnung, geringere Anhäufung von Men- 
schen, bessere Entwickelung der Atem- und Zirkulations- 
oi^ane bei den Bewohnern. 

In der Diskussion darüber betont Kretzsch mar (Brooklyn) 
als wichtigste Elemente eines für Schwindsüchtige geeigneten 



Klimas; Trockenheit, Sonnenschein, massige Bewegung, 
der verdünnten Luft und lieber Kälte als Wärme. 

Hirsch (Berlin) neigte sich gleichfalls der Ansicht zu, 
dass hohe Elevationen einen günstigen Einfluss auf Ab- 
wendung bezw. Besserung der Lungenschwindsucht bedingen, 
und stellte dabei vorzugsweise die Frage, in wie weit durch 
solches Klima die Widerstandskraft gesteigert werden möchte. 

Sehr eingehend und aus allgemeineren Gesichtspunkten 
hat Assmann (Berlin) seine Ansichten »über die Beziehungen 
zwischen Krankheiten und meteorologischen Vorgängen« 
dargelegt (cir. S. 67 bis 72 der Verhandlungen in Band V)., 
Nachdem er einzelnen Faktoren, wie Barometerschwankungen^ 
in gewöhnlichem Umfange, weniger Bedeutung beigelegt, | 
die physiologischen Wirkungen der Lufttemperatur auf das 
vasomotorische Nervensystem sowie die Stoffwechsel Störungen 
bei Insuffizienz dieses Apparats erwähnt, ferner den Einfluss 
selbst geringerer Wechsel in der Luftfeuchtigkeit auf die 
Wasserausscheidung durch die Haut und das Eintreten 
eventuell der Nieren und des Darms fiir dieselbe erörtert 
hat, kommt er auf die Beimengungen zur Luft mineralischen 
oder organischen Ursprungs, und stellt fest, dass, soweit diese 
überhauptKrankheitserreger darstellen, gewisse atmosphärische 
Vorgänge ihre etwaigen krankmachenden Einflüsse bestim- 
men müssen. Indem Assmann dieselben summarisch als 
Staub, und zwar wesentlich von der Erdoberfläche stammend, 
bezeichnet, geht er weiterhin ein auf die Bedeutung der 
Winde und der Trockenheit des Bodens als fortbewegender 
beziehungsweise die Erhebung der Partikeln begünstigender 
Momente. Aufwärts gerichtete Luftströmungen heben den 
Staub bis zu grösseren Höhen, woselbst er — wie das 
John Aitken schon früher auseinandergesetzt hat — den 
der Atmosphäre in Gasform beigemengten Wasserdampf 
verdichtet. So entstehen die Wolken, die Nebel, welche 
gewissermassen als Staubfilter gelten; sie wirken der Ver- 
breitung des atmosphärischen Staubes entgegen und be- 
dingen mehr örtliche Anhäufungen desselben. 

Besonders findet nach Assmann solche Anhäu- 
fung auch statt, wenn die Ventilation der unteren 
Luftschichten verringert oder aufgehoben ist (also 
bei Windstille), wie das im Zentrum eines barometri- 



sehen Maximums der Fall. Da stauen sich gewisser- 

massen alle Quellen des Staubes, derselbe wird in 
so grosser Dichtigkeit oft unmittelbar sichtbar. 
Dass auch der Nebel, welcher gleichfalls auf Konden- 
sationsvorgängen mittelst des Staubes aber mehr 
in den unteren Luftschichten beruht, erhebliche 
Ansammlungen desselben mit sich bringt. Hegtauf 
der Hand. Die Schädlichkeit dieser meteorologi- 
schen Faktoren beruht wesentlich auf Einatmung 
der grossen Staubmengen. 

Nun wird klar, was Assmann zum Schluss betont, wie 
Niederschläge in allen ihren Formen die Luft- 
schichten unterhalb der Wolken auswaschen, und 
zwar Schnee noch ergiebiger wie Regen, weil die 
Schneeflocken mehr Staub fangen können. Der 
Schnee bannt ferner, so lange er liegt, den auf den Boden 
abgesetzten Staub daselbst, so dass Erhebung neuen Staubes 
von der Erdoberfläche zeitweilig selbst bei Wind ge- 
hindert ist. 

In einer in Eulenburgs Vierteljahrsschrift für gericht- 
liche Medizin und öffentliches Sanitätswesen (Neue Folge, 
XT.TTT , Heft 1) erschienenen Arbeit »Zur Verständigung 
über gleichmässige Prinzipien bei Beurteilung der 
Beteiligung meteorologischer Faktoren an der Ent- 
wickelung infektiöser Krankheitszustände« habe ich 
bereits im Jahre 1885 mich dahin ausgesprochen: 

»dass nicht in Zufälligkeiten eines einen oder wenige 
Tage währenden sehr hohen oder niederen Baro- 
meterstandes, auch nicht in desfallsigen momentanen 
Schwankungen, nicht in kurz aufeinander folgenden 
Wechseln von Trockenheit und Nässe oder umgekehrt, 
ebensowenig in jähen Temperaturdifferenzen die Krank- 
heit begünstigenden Faktoren des Wetters beruhen, 
sondern dass länger (mindestens 8 bis 14 und mehr 
Tage bis wochenlang) andauernde Perioden höheren 
fi Barometerstandes, mit Trockenheit und Mangel 
' p an Niederschlägen gepaart, das Auftreten gewisser 
''■,1 "Infektionskrankheiten — welche, wie aus dem Vorher- 
gehenden ersichtlich, so häufig auch als vermeintliche 



Erkältungsleiden angesehen werden — augenscheinlich 
fördern. 

Dauern dieselben niclit sehr lange (etxva nur bis zu 
10 bis 12 Tagen), so kann es kommen, dass die Häufung 
der Fälle erst eintritt, wenn entgegengesetzte Witterungs- 
verhältnisse bereits Platz gegriffen haben; und das ge- 
währt dann leicht den Anschein, als ob reichliche Nieder- 
schläge, Feuchtigkeit, niederer Luftdruck die veranlassen- 
den Momente seien. Letzterer Wettercharakter, gleich- 
falls in längeren Perioden, beeinträchtigt nach meinen 
Erfahrungen im Gegenteil die Infektion durch Vermitte- 
lung der Luft und es folgt dann — nicht sofort, sondern 
erst nach einiger Zeit — ein günstigeres Morbiditäts- 
verhalten. 

Kurze Unterbrechung, nur auf einige Tage, der erst 
erwähnten hygienisch ungünstigeren Konstellation durch 
niedere Luftdruckschwankung mit massigem Niederschlag, 
z. B. bei vorübergehendem Windwechsel, hebt die nach- 
teilige Beeinflussung des Gesundheitszustandes nicht auf, 
wenn nur der alte Charakter bald und für längere 
Zeit wiederkehrt, e 

Dass Nebel, zuma! wenn sie sich tagelang hintereinander 
wiederholen, gleichgültig, ob feucht oder mehr trocken, dass 
Winde, sofern sie Luftverunreinigungen mit sich führen, 
ebenfalls krankmachend, meist gleichzeitig bei einer grösseren 
Anzahl von Personen, welche ihnen ausgesetzt gewesen, 
wirken, und zwar vorzugsweise wegen Hincingelangens 
grösserer Staubmengen in die Atemwege und von da eventuell 
weiter, unterliegt wohl keinem Zweifel. 

Das Eigenartige aber gerade bei diesen meteorologischen 
Momenten ist, dass sie nicht unmittelbar und augenblicklich 
die Erkrankimgen gewissermassen hervorzaubern, wenn 
letztere auch nach gehöriger Entwickelung plötzlich zu be- 
ginnen scheinen, sondern dass eine Häufung (Akkumu- 
lierung) der durch sie bedingten oder sie be- 
gleitenden Reize von Stunde zu Stunde, von Tag zu Tag, 
selbst erst von Woche zu Woche ganz allmählich und für 
die Empfindung nicht gerade merklich zustande kommt, 
was übrigens von der jeweiligen Reiibarkeit der Individuen 
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abhängt. Nach mehr oder weniger langer Frist offenbart 
sich dann das Kranltheitsbüd, oft bei mehreren Personen 
gleichzeitig; auch laufen zwischenher unvollkommen ent- 
wickelte Zustände von Unwohl befinden, welche unter reich- 
lichen Ausscheidungen durch Haut und Nieren bei wider- 
standsfähigeren Menschen schnell und günstig enden, die 
sogenannten ephemeren Fieber. Hier handelt es sich also 
mehr um schleichende Entwickelung, wie man sie früher bei 
den sogenannten »miasmatischen f Krankheiten, besonders 
bei den Wechselfiebern sich gedacht hat, wo ja der erste 
Anfall endlich auch ganz plötzlich auftritt. — 

Das gleichzeitige Zusammentreffen von Masern, Influenza, 
Keuchhusten und ephemeren Fiebern, von Rose, Lungen- 
entzündung und Genickstarre, von Scharlach, Diphtherie 
und Lungenentzündung, die Beziehungen zwischen Diphtherie 
des Rachens, Krupp des Kehlkopfs und Entzündung der 
feinen Luftröhrenverzweigungen (Kapillarbronchitis), die 
Wechseifälle von Lungenentzündung und Typhus, von 
Lungenentzündung und wechselfi eberartigen Affektionen geben 
Anhalt dafür, dass, abgesehen von den eigentlichen Infektions- 
trägern (Bakterien etc.), gleichwertige ursächliche Faktoren 
in Mitwirkung meteorologischer Konstellationen zur Erklärung 
nicht ausser acht gelassen werden dürfen. — ■ 

Der Vorgang, nach welchem eine Beteiligung der letzteren 
an der Morbidität hier unterstellt wird, ist ganz und gar 
verschieden von demjenigen bei den auf Seite 25/26 unter 
1 bis 9 skizzierten Erkältungsgelegenheiten; dies festzustellen, 
darauf kommt es mir besonders an; denn was auf all- 
mählichen unmerkbaren Einflüssen längerer als hy- 
gienisch ungünstig sich charakterisierender Wetter- 
perioden beruht, das ist von Temperaturschwankungen 
durchaus zu trennen, darf daher auch nicht als >Erkältung< 
gedeutet werden. — — — 




Bemerkungen für Versuche statistischer Nachweisung 

über solche den Gesundheitszustand beeinflussenden 

Witterungs-Konstellationen bezw. -Perioden. 

Einige Vorbemerkungen möchten hier zunächst am Orte 
sein. Man pflegt, wie allbekannt, mit Durchschnitts- 
werten sowohl der Wärme, des Feuchtigkeitsgrades, des 
Barometerstandes etc. bei Aufstellung statistischer Tabellen 
zu rechnen, und zwar für mehr oder weniger lange Zeit, 
Wochen, Monate, Jahrgänge, und will danach den Einfluss 
der Witterung auf die Morbidität ermessen. Es ist klar, 
dass gleichartige Wetterperioden längerer Andauer von 
einer Woche in die andere, von einem Monat in den an- 
dern, von einem Jahre in das andere übergehen, und 
bei Durchschnittsberechnungen auseinander gerissen werden, 
daher in ihrem eigenartigen Charakter bei solchem Ver- 
fahren überhaupt nicht voll zur Geltung kommen. Ein ein- 
faches Beispiel zeigt, wie wenig Grundlage solche Wetter- 
Durchschnitte zu bieten vermögen. Ich nehme an einen 
Zeitraum zwischen Weihnachten und Ostern, ca. 16 Wochen, 
falls Ostern gegen Mitte April fällt, und will denselben in 
je zwei achtwöchige Perioden teilen, von denen die erstere 
zufällig vier Wochen lang von Weihnachten bis etwa zum 
20. Januar permanent sehr hohen (770 mm und darüber) 
Barometerstand mit ausgesprochenem Mangel an Nieder- 
schlägen, andauernder Trockenheit des Erdbodens, mit reich- 
licher Staubentwickelung , viel Nebel und starken Frost 
zeigt, dagegen in den nächsten vier Wochen nach Sturm- 
und Winddrehung von NW., NO. und O. auf S. und SW., 
bei jähem Fall des Barometers (730 mm und weiterbin nur 
wenig darüber), reichliche Niederschläge in Form von 
Schnee und Regen mit Steigen der Wasserläufe, steter 
Feuchtigkeit des Bodens, ohne Nebel, ohne Staub und bei 
Temperaturen von ±0 bis zu +6 bis S^R. mit sich bringt. 
Dem gegenijber verhält sich der zweite acht wöchentliche 
Zeitraum, also etwa von über Mitte Februar bis Ostern, 
mehr gleichartig, nicht nach so ganz entgegengesetzten 



Charakteren, nämlich: Barometerstand wechselnd von 750 
auf 755 und 758 mm; Niederschläge massigen Grades 
häufiger, doch nicht täglich, mehrfach dazwischen Sonnen- 
schein; auch verschiedene Nebcltage; der Boden bleibt 
zeitweilig feucht, trocknet wieder auf; zur Staube nt Wickelung 
kommt es dann und wann; Warme wenig über und unter 0. 

Begreiflich ist, dass beide achtwöchige Perioden, wenn 
man für jede Durchschnitte berechnet, annähernd gleiche 
Werte ergeben; und doch wie verschieden der Charakter 
zwischen den ersten und zweiten vier Wochen, und zwischen 
diesen beiden und späteren acht Wochen!? Wie kann 
man die ersteren in ihren Wirkungen auf den Gesundheits- 
zustand mit letzteren gleichstellen wollen 1? 

Man irrt, wenn man annimmt, dass — wie bei manchen 
anderen statistischen Nachweisen ■ — die grossen Zahlenwerte 
bezw. in unserem Falle die sehr lange Zeit fortgesetzten 
Beobachtungen doch am Ende Ausgleich bringen müssten. 
Das ist keineswegs der Fall; denn es gibt Jahrgänge, wo 
länger andauernde gleichartige Witterungsperioden 
in der Art, wie sie vorstehend geschildert, überhaupt nicht 
vorkommen, wogegen in manchen Jahren Perioden der ersten 
Art, welche ich für hygienisch ungünstiger erachten möchte, 
mehrfach, in anderen hinwiederum die entgegengesetzten — 
hygienisch anscheinend günstigeren — Öfters auftreten; ge- 
rade nach dem Witterungscharakter der verschiedenen Jahre 
in solchem Sinne scheint Eintritt, Verbreitung, mehr oder 
weniger hoher Grad von Bösartigkeit auch bei Epidemien 
sich zu gestalten. 

Nach alledemwird es notwendig, tägliche Wetter- 
aufzeichnungen etc. zugrunde zu legen, um danach 
eventuell länger dauernde gleichartige Perioden zu 
ermitteln. 

Ein zweiter wichtiger Umstand, welcher bei Aufstellung 
statistischer Nachweise zu berücksichtigen, beruht im zeit- 
lichen Verhältnis des Auftretens der Krankheitszustände 
bald nach oder noch iiuierhalb der betreffenden Wetter- 
perioden. Dazu ist die Feststellung des Anfangs jedes 
einzelnen Krankheitsfalles bei den verschiedenen In- 
dividuen geboten. Der sogenannte »mitialet Schüttel- 
frost stellt solchen Anfang nicht immer dar, er bezeichnet 



erst das bis zu gewissem Grade entwickelte und in be- 
stimmtem Symptomenkomplex sich äussernde Krankheits- 
bild. Aber vorher sind in der Regel schon unbestimmte 
Empfindungen beobachtet, im sogenannten Stadium der 
Vorboten (Inkubation). Dieses Stadium ist keineswegs, 
wie man vielfach noch anzunehmen geneigt, von etwa gleicher 
Dauer für bestimmte Kraukheits formen, sondern, wie ich 
mich zu überzeugen Gelegenheit gehabt habe, selbst bei 
akuten Ausschlagskrankheiten {Scharlach, Masern etc.), noch 
mehr bei Diphtherie, Lungenentzündung, Typhus u, a. sehr 
verschieden ausgedehnt in den einzelnen Fällen. Wunder- 
nehmen kann das auch gar nicht, wenn man nach den obigen 
Erörterungen sich die allmähliche Häufung der Reize 
vergegenwärtigt, durch welche meteorologische Konstella- 
tionen ihren Einfluss üben. Wie es Individuen gibt, die auf 
geringere Summierung schädlicher Potenzen bald mit kräftiger 
Gegenwehr (Reaktion) durch vermehrte Ausscheidungen etc. 
antworten (z. B, bei den ephemeren Fiebern), so werden 
andere mehr Reiz in sich ansammeln, und erst später eine 
vollständig entwickelte Krankheitsform darbieten ; noch andere, 
sogenannte torpide Persönlichkeiten, mögen mit ihren dann 
voraussichtlich äusserst schweren Symptomen am längsten 
zogern. Gelingt es nun vielleicht auch nicht, genauestens 
das Datum des ersten Beginns der Krankheiten festzustellen, 
so wird man doch bei aufrichtigem Bestreben einen nahezu 
entsprechenden Tennin herausfinden; dieser bleibt als An- 
fangstag in die statistische Nachweisung einzutragen. Ohne 
weiteres ist klar, dass schon vor solchen Anfangstagen 
die nachteiligen meteorologischen Konstellationen begonnen 
haben müssen, um sich eventuell in längeren Perioden fort- 
zusetzen, für den Fall späteren Eintritts entgegengesetzter 
günstigerer Wetter Verhältnisse noch eine Zeitlang nachwirkend. 

Die in Betracht zu ziehenden Zeiträume werden sich 
begreiflicherweise nicht auf Tage bemessen lassen, ebenso- 
wenig wie die Anfänge der Krankheiten; darauf kommt es 
indessen weniger an, wenn nur die Aufzeichnungen und Kur- 
ven sonst genügenden Anhalt für die Beurteilung der Periode 
geben. — — 

In den achtziger Jahren habe ich mich mehrere Jahre 
iiindurch mit Aufzeichnung statistischer Daten nach dein 



täglichen Verhalten des Wetters und dem davon anscheinend 
abhängigen Auftreten gewisser Krankheits formen befasst und 
zwar durchaus unter Berücksichtigung der vorstehend auf 
Seite 77 bis 79 gegebenen Direktiven. 

Nach Massgabe dieser statistischen Ergebnisse muss ich, 
nochmals kurz zusammenfassend, wiederholen, dass genaue 
tägliche Registrierungen der meteorologischen Faktoren 
unerlässlich sind, und dass — wenn die oben erwähnten 
Kautelen bezüglich Feststellung des Krankheitsbeginns etc. 
befolgt werden — es aus den Resultaten den Anschein 
gewinnt, als ob längere Perioden eines hohen Luftdrucks, 
gepaart mit Mangel an Niederschlägen und Trockenheit des 
Erdbodens, eventuell auch mit Nebel den allgemeinen Ge- 
sundheitszustand ungünstiger zu gestalten vermögen, während 
im Gegenteil auf Perioden niederen Luftdrucks mit reich- 
lichen Niederschlägen, Durchfeuchtung des Erdbodens, 
Steigen der Wasserniveaus in Seen, Flüssen etc. — un- 
geachtet aller Winde, schroffer Temperatur Wechsel oder 
,' scharfer Kältegrade — ein günstigerer Stand der allgemeinen 
Morbidität zu folgen pflegt. Trübe, finstere, windstille Zeiten 
in herbstlicher und winterlicher Jahreszeit, innerhalb deren 
man tage-, selbst wochenlang die Sonne nicht erblickt, 
scheinen, falls dauernd hoher Barometerstand mit Mangel 
an Niederschlägen daneben besteht, besonders nachteiligen 
Einfiuss zu üben, vielleicht weil die nicht bloss belebende, 
sondern auch desinfizierende Kraft der Sonnenstrahlen den 
bei solcher Jahreszeit und Wetterkonstitution in der Luft 
und am Boden verbreiteten organischen Verunreinigungen 
gegenüber als neutralisierendes, organische Lebewesen (Bak- 
terien) abtötendes Moment fehlt. 

Um Mitte Januar 1897, während ich mit der vorliegenden 
Arbeit beschäftigt, wurde mir eine Broschüre »Medizinische 
Statistik der Stadt Würzburg für das Jahr 1893*, bearbeitet 
von Dr. Julius Röder, kgl. Bezirksarzt der Stadt Würzburg, 
zugeschickt, für welche ich dem freundlichen Uebersender 
lebhaft dankbar bin. Ich habe dieselbe mit grösstem Interesse 
durchgelesen und für meine speziellen Zwecke in den reich- 
lichen statistischen Tabellen nach gleichartigen Erfahrungen 
geforscht, wie ich sie aus meinen statistischen Aufzeichnungen 
gewonnen hatte. Ich glaube, Anhalt dafür gefunden zu habi 




und lasse nur die hier wesentlichen Angaben in aller Kürze 
folgen : 

Witterung: mehr andauernd höhere Barometerstände 
sind verzeichnet während März und April 1893, ferner inner- 
halb der letzten Hälfte des Oktober 1893. Geringste Nieder- 
schlagmengen gleichfalls März und besonders April 1893, 
wenig auch letzte Woche des Oktober und erste Hälfte des 
November 1893; Regentage im März 12, im April sogar 
nur 2. im Oktober 16; vom 21. März bis 17. April (also 
nahezu 4 Wochen lang) gar keine Niederschläge. 

Häufiger auftretende Krankheitszustände während 
oder bald nach den erwähnten 4 Monaten: 

Diphtherie, am reichlichsten im Oktober, besonders 
aber im November 1893, zusammen 106 Fälle unter 
insgesamt fiir das ganze Jahr 1893 384 Fällen. 
Rose (Erysipel) am häufigsten ebenfalls im Oktober und 

November, zusammen 37 unter 166 Gesamtfällen. 
Masern, März, April, Mai zusammen 791 Fälle; im 

ganzen Jahre 1893 1132 Fälle. 
Mumps, März, April, Mai 12, Oktober, November 5 

;= 17 unter 21 Gesamtfällen für das Jahr. 
Krupöse Lungenentzündung, März, April, Mai 106, 
November allein 47 Fälle unter 301 im Jahre an- 
gemeldeten. 
Unterleibstyphus, Oktober und November je 14, zu- 
sammen also 28 Fälle unter 71 Fällen insgesamt 
für das Jahr. 
Keuchhusten (zwar im September mit 30 Fallen am 
häufigsten) immerhin im November 1893 mit 21 Fällen 
unter 114 im Jahre. 
Hieraus ist zu ersehen, dass die 7 aufgeführten Krankheits- 
formen innerhalb derjenigen bezw, bald nach Ablauf solcher 
Monate des Jahres 1893 in ganz vorwiegender Frequenz 
zur Beobachtung kamen, wo in längerer Andauer hoher 
Luftdruck mit Trockenheit und wenig Niederschlägen ob- 
waltete. — — — 

Haben wir im Abschnitt 7, 8 und 9 darzulegen versucht, 
was alles von Erkältung imd Erkältungs Ursachen aus- 
zuschliessen, so erübrigt nunmehr, diesem Moment direkt 
nahezutreten in Behandlung der Frage, 
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r der unmittelbareq, 
schränkten Ein Wirkung auf kleinere Hau tadern und auf 

Nervenverzweigungen in Haut, Muskelnetc, durch Kälte 
bezw. Abkühlung gedacht : Zusammenziehung und Verengerung 
der Lichtung an den ersteren mit Blutlaufsstörung, Anomalien 
des Nervenstroms durch die WärmedilTerenzen zwischen der 
abgekühlten Oberfläche und den blutwarmen tieferen Partien 
bei den lezteren (nach Art th er mo- elektrischer Vorgänge) sind 
die Folgen derselben. Es mag dahingestellt bleiben, ob für 
die Nervenverästelungen, in deren Umhüllungs Schicht (Peri- 
neurium) feine Ernährungsgefässe sich verbreiten, nicht gleich- 
falls die Zirkulationshemmung und die wegen dadurch 
beeinträchtigter Ernährung schnell sich geltend machenden 
molekularen Veränderungen im Nervenmark in Betracht 
kommen, mehr noch als das elktro motorische Moment. 
Genug, zu leugnen bleibt nicht, dass neuralgische Be- 
schwerden, wie Kopf- und Gesichts neuralgie, Hüftweh 
(Ischias), auch begrenzte Lähmungen an den Augen- 
nerven und den Gesichtsnerven {halbseitige Gesichts- 
lähmung), sowie mancherlei örtlich begrenzte Ge- 
fühlslähmungen durch Erkältung nach obigem Modus 
erzeugt werden können. Dasselbe gilt in gleichem Sinne 
für die lokalisierten rheumatischenMuskelaffektionen: 
an Stirn, Schläfen und Hinterhaupt, an Hals und Nacken, 
Lähmung des grossen Sägemuskels, Rheumatismus an den 
Brustmuskeln, an den Rücken- und Lendenmuskeln, sowie 
an den Muskeln der oberen und unteren Gliedmassen, wo 
sich die Schmerzen oft nur bei ganz bestimmten Bewegungen 
äussern, also lediglich in einzelnen Muskelgebieten ihren 
Sitz haben. Ein gewisses Charakteristikum dieser Muskel- 
beschwerden beruht darin, dass sie im Anfang der Bewegung 
nach längerer Ruhe, z. B. morgens beim Aufstehen nach 
dem Nachtschlafe, besonders heftig zu werden pflegen. 

Schmerzen in den verschiedenen Gelenken, ohne 
wesentliche Störung ijes Allgemeinbefindens — akuter 
Gelenkrhematismus ist somit hier nicht gemeint — und 
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gewöhnlich nur auf das eine oder andere Gelenk beschränkt, 
schliessen sich den Muskelschtnerzen an und sind mit letz- 
teren nicht selten vereint: Hüft-, Knie-, Fuss- und Schulter- 
gelenk werden am häufigsten befallen, zuweilen auch die 
Wirbelgelenke, sowie das Unterkiefergelenk, sonst weniger 
die kleineren Gelenke, die mehr das Gebiet für gichtische 
(mit Erkältuiignichtwesendichzusaiimenhängende) Affektionen 
bilden. Knochenhaut, Sehnen- und Sehnenscheiden- 
Entzündungen, gleichfalls rnehr örtlich begrenzt, dürfen 
unter Umständen einer Erkältungsursache zugeschrieben 
werden. Bei den Gelenken treten wohl vorübergehende 
oder mehr weniger lange andauernde Schwellungen durch 
wässerige (seröse) Ergüsse in die seröse Gelenkkapsel ein. 
Schwerere entzündliche Zustände pflegen es jedoch gewöhnlich 
nicht zu sein. Diese verdanken in der Regel anderweiten 
Ursachen (cfr. S. 67). — Tuberkulose, Venerie nebst ver- 
schiedenartigen Infektionen — ohne alle Mitwirkung von 
Erkältung ihre Entstehung, wie auch bei anscheinend 
rheumatischen Muskel- und Gelenkschmerzen die durch 
chronische Metallvergiftungen erzeugten, und bei neuralgischen 
Affektionen die auf malarischer Grundlage beruhenden (cfr. S, 63 
und folgende) unbedingt auszusch Hessen bleiben. Die Folgen 
von Zerrungen der Gelenkbänder und Sehnen, also von 
ganz mechanischen Veranlassungen, äussern sich oft gerade 
so wie rheumatische Schmerzen, haben aber gleichfalls mit 
Erkältung nichts gemein. 

Oertlich in geringem Umfange entstehende wäss- 
rige (um nicht zu sagen wassersüchtige) Ausschwitzungen 
(Oedeme) im Unterhautzellgewebe besonders der Augenlider, 
der Wangen, um Ohr- und Unterkiefergegend herum sind 
öfters Folgen scharfer Luft- und Wärmewechsel, ohne dass 
hier wirklich entzündliche Zustände vorliegen; nach den im 
Eingang dieses Abschnitts erwähnten physiologischen Ver- 
hältnissen scheint das erklärlich. Immerhin sei man vorsichtig, 
ob nicht tiefer liegende Ursachen (beginnende Herz- oder 
Nierenerkrankungen, Trichinen- Einwanderung}, welche mit 
Erkältung nichts zu schaffen haben, im Hintergrunde liegen 
möchten. 

Nasenkatarrhe (Schnupfen), Rachen- und Kehl- 
kopfkatarrhe, Ohrenschmerzen im äusseren Gehör- 
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gang und an der Ohrmuschel, sowie von innen durch 
die Eustachische Rohre nach der Paukenhöhle zu mit Ohren- 
summen, auch Augentränen und leichte katarrhali- 
sche Reizungen der Augenbindehaut, endlich Zahn- 
schmerzen (letztere event. bei ganz gesunden Zähnen) — 
alle diese Reizzustände, meist schnell vorübergehend und 
leichlerer Natur, folgen öfters auf unmittelbare örtliche Ein- 
wirkung kalter feuchter Luft, scharfer Winde etc., und dürfen 
daher als Erkältungsbesch werden aufgefassl werden, aller- 
dings in gewissen Grenzen, sofern die Mehrzahl jener AfTek- 
tionen, zumal der andauernden und heftigeren Formen, auf 
infektiösen Vorgängen, ohne alle Mitwirkung von Teraperatur- 
differenzen, beruht (cfr. dazu auch die Erörterungen auf 
S. 45 und folgend). 

Hervorragendes Interesse bietet die Funktion der 
Flimmerdeckzellen im Bereich der gröberen und feineren 
Verzweigungen der Luftröhrenäste innerhalb der Lungen, 
auf welche schon in Abschnitt III Seite 21 und Abschnitt V 
Seite 30 Bezug genommen worden ist. Es darf voraus- 
gesetzt werden, dass durch Einwirkung von Kälte beim 
Einatmen kalter Luft, durch Gegendruck des Windes beim 
Gehen, Laufen und Fahren gegen Wind, durch grössere 
Luftdichtigkeit bei erhölitem Luftdruck — in beiden letzteren 
Fällen wegen grösseren Widerstandes — die Wimperbewegung 
und ihre Leistungsfähigkeit zur Fortbewegung, Hinausschaffung 
von Reizstoffen aus den Ateniorganen beeinträchtigt wird. 
Ist nun infolge von Trockenheit die Atmosphäre in höherem 
Grade mit organischen und unorganischen Partikeln erfüllt, 
welche durch Einatmung in die Luftwege gelangen, so werden 
dieselben schwerer oder gar nicht ausgehustet, ausgeräuspert, 
häufen sich daher im Innern an und erregen mehr oder 
weniger heftige Kehlkopf- und Lungenkatarrhe, seltener 
wohl Lungenentzündungen ; bronchial- asthmatische Anfälle 
bei reizbaren Individuen lassen sich auf solche Art erklären, 
ohne dass man in jedem Falle die Reflexreizung nach dem 
Atmungszentrum (im verlängerten Mark) und von da auf die 
Zwerchfellnerven mit Zwerchfellkrampf heranziehen brauchte. 
Abgesehen übrigens von hohem Luftdruck und Luftverun- 
reinigung, vermag scharfe Kälte mit Wind allein durch 
unmittelbaren Eindruck die Flimmerbeweguug zu 



hemmen, vielleicht nur vorübergehend und nicht so intensiv, 
jedoch in genügend hohem Grade, um leichtere katarrhali- 
sche Reizungen der Lungen und Luftröhrenschleimhäute 
auszulösen, weil die natürlichen Absonderungen derselben 
ebenfalls nicht kräftig genug nach aussen befördert werden. 
Hierin scheint mir eine reine Erkältungsursache zu 
liegen. 

Was in diesem Abschnitt bisher beigebracht wurde, 
entspricht dem Modus unter a im 5. Abschnitt; der Modus 
unter b (Reflexwirkungen) daselbst darf meiner auf S. 30 
bis 32 geäusserten Ansicht nach auf Erkältung nur be- 
schränktere Anwendung finden: vorübergehende asthma- 
tische Zufälle durch Reflex des Kältereizes von der 
Schleimhaut der Luftwege auf das Atmungszentrum im 
verlängerten Mark, Reflex auf die Kehlkopfnerven von 
mehr weniger schroffer oder andauernder Kälteeinwirkung 
auf die unteren Gliedmassen bezw, die Füsse mit folgender 
Heiserkeit durch Schwächung der Stimmbänder, 
endlich Reflex von der Magenschleimhaut durch eis- 
kalte Getränke auf die Unterleibsnerven (Nn. splanchnici) 
mit wechselnder Blutanhäufung in Bauch- und Brust- 
höhle gehören hierher. Letztere Folgen werden meist un- 
schädlich vorübergehen; bei besonders disponierten Indivi- 
duen, z. B. mit beginnenden Magengeschwüren, mit Hämor- 
rhoidalknoten, mit bereits angegriffenen Lungen mag es zu 
Blutungen oder verschiedenartigen anderen Krankheits- 
symptomen kommen. Dabei bleibt indessen wohl zu be- 
achten, dass, wie schon oben angedeutet, im Eis oder mit 
Eis gekühlten Getränken lebende Krankheitskeime (Bakterien) 
vorhanden sein können, welche ohne alle Mitwirkung von 
»innerlicher Erkältung* solche Krankheitserscheinungen zu 
erzeugen imstande sind. 

Hiermit halte ich für meine Person die mit einiger 
Sicherheit auf Erkältungsursachen zurückzuführen- 
den Leiden im wesentlichen für erschöpft. — 

Mdglicti aber und beziehungsweise zulässig scheint 
mir, in Ermangelung anderweiter festgestellter oder 
näher liegender Ursachen, die Annahme von Erkältung 
noch unter folgenden Umständen: 

Oben ist der periodisch stärkeren Abschuppung 



äusserer Hautpartien bei Menschen gedacht. Für 
Klärung der Morbid itätsverhältnisse würde der Frage näher 
zu treten bleiben, ob nicht auch auf den Schleimhäuten, 
zumal im Bereich der Atemorgane (Nase, Rachen, Kehl- 
kopf, Luftröhre, Lungen) periodisch reichlichere Abstossung 
der Deckzellen (Epithelien) als natürlicher Vorgang statt- 
findet und ob nicht besondere Witterungskonstellationen, 
hauptsächlich — analog den Zeiten des Haarwechsels usw. 
bei Tieren — die Uebergänge der Jahreszeiten vom Herbst 
zum Winter, vom Winter zum wärmeren Wetter der- 
gleichen Emeuerungsprozesse (wenn auch nicht bei allen 
Menschen in gleich hohem Masse) wenigstens bei vielen in 
solchem Grade steigern, dass katarrhalische Schleimabson- 
derungen krankhafter Art damit einhergehen. Die gerade 
in solchen Uebergangsperioden oft ungewöhnlich gehäuften 
Katarrhe (Schnupfen, Rachen- und Kehlkopfsaffektionen, 
Bronchialkatarrhe mit reichlichem Auswurf) würden zwar 
ohne Mitwirkung infektiöser Potenzen dadurch eventuell 
Erklärung finden; andererseits dürfte in Frage stehen, ob 
das Eindringen, die Invasion derselben in Gestalt von 
Bakterien zwischen den gelockerten Deckzellen nicht ge- 
fördert werden möchte. Sammlung weiterer Erfahrungen 
in der angedeuteten Richtung wäre sehr erwünscht, sofern 
vorzugsweise der jahreszeitliche Wärmewechsel, immerhin 
also ein Erkältungsmoment, hier in Betracht kommt. Wahr- 
scheinlich könnten dadurch die grippeartigen Erkrankungen, 
in welche Gruppe schon immer und erst recht neuerdings 
in der Volksmeinung mancherlei Verschiedenartiges zusam- 
mengeworfen wird, einer Klärung teilhaftig werden, — 

Umschriebene Brustfellentzündung, genauer 
Rippenfellentzündung, d. h. entzündliche Reizung des- 
jenigen Teils der serösen Brusthäute (Pleuren), welcher die 
Innenfläche des Brustkorbes (Rippen- und Z wi sehen rippen- 
muskeln) überzieht, also des äusseren Blattes, kann, wenn 
auch in selteneren Fällen, durch direkte örtliche Ein- 
wirkung von scharfen Temperaturwechseln, zumal bei 
schwitzender Haut, erklärt werden. Bei weitem die meisten 
dieser als Pleuritis bezeichneten und mit heftigen, das Atmen 
äusserst erschwerenden Brust- und Seitenstichen einher- 
gehenden Affektionen folgen zwar sicherlich nicht auf Erkäl- 



^^^ tune'. sonder; 



tung, sondern auf Zerrungen oder im Verein mit Lungen- 
entzündungen und mit Tuberkulose. Indes die Schicht der 
äusseren Haut am Brustkasten, wo an den Seiten weniger Fett- 
bedeckung zu sein pflegt, mit den Zwischenrippenmuskeln 
ist nur dünn, ihr Zusammenhang mit dem Rippenfell so innig 
und die Dehnung des letzteren beim Heben und Senken 
der Rippen während des Ein- und Ausatmens so permanent, 
dass gewisse Analogien mit den serösen Kapseln der 
grösseren Gelenke nicht zu leugnen sind; und wie die 
letzteren Erkältungs Ursachen zu gängig, so wird sich die 
Möglichkeit begrenzter entzündlicher Reizungen am Rippen- 
fell infolge davon nicht wohl bezweifeln lassen. Weiterhin 
können dann schleichend Verwachsungen mit dem inneren 
Blatt, dem eigentlichen Brustfell, welches die Lungen über- 
zieht, selbst mit dem Herzbeutel entstehen und dadurch in 
chronischem Verlauf nach längerer Zeit mancherlei mehr 
oder weniger schwere Krankheitszu stände. Wenn ich hiernach 
die Entstehung zirkumskripter Pleuritis durch Erkältung 
für zulässig erachte, so möchte ich doch solche Ursache 
bei dem Bauchfell (Peritoneum) und bei den Gehirnhäuten 
ausschliessen, weil diese Häute weit geschützter und direktem 
Einfluss nicht so ausgesetzt sind. Beim Zutritt der äusseren 
Luft nach Bauchschnitt kann übrigens eine Form der Bauch- 
fellentzündung, die tuberkulöse, sogar geheilt werden. — 
Dass manche Nierenentzündungen, weniger wohl 
nach nur einmaligem schroffen Wärmewechsel, eher durch 
öfters sich wiederholende Einwirkung feuchtkalter Medien 
auf das Hautorgan im Sinne des Modus zu d auf Seite 38 
bedingt sein mögen, bedarf nach den darüber gemachten 
Bemerkungen kaum noch weiterer Erläuterungen. Direkter 
örtlicher Eindruck auf die Nieren bleibt jedenfalls aus- 
zuschliessen ; dafür liegen diese Organe in ihren Fett- 
iimhiillungen zu sehr geschützt; der Antagonismus zwischen 
Haut und Nieren, die Ueberlastung der letzteren mit reich- 
lichen Wasser- und anderweiten Ausscheidungen nach teil- 
weiser Unterdrückung der Hautfunktion bildet wohl 
Hauptmoment. Was aber alles an Einnahme scharfer pikanter 
Gewürzstoffe oder überreichlicher Getränke (Bier, Spirituosen 
u. s, w.) tagaus tagein den Nieren gegenüber gesündigt wird, 
darf nicht auf Erkältung geschoben werden 1 



Der »rheumatisches Starrkrampf (Tetanus rheu- 
maticus), jene gewaltigste Steigerung fast aller nur denk- 
baren Reflexe, scheint auf besonders heftige (akute), das 
gesamte Hautnervensystem shockartig erschütternde Erkäl- 
tungsanlässe folgen zu können. Freilich muss gewiss ein 
hoher Grad individueller Reizbarkeit ö,es Rückenmarks hinzu- 
treten, wenn das immerhin seltene, so verhängnisvolle, meist 
schnell tödlich verlaufende Leiden sich entwickeln sei!. So 
bleibt bezüglich der Entstehung manches doch unklar, ins- 
besondere, ob hier nicht eher eine Art unmerklich durch 
kleine Hautschrunden vermittelter Giftwirkung in Betracht 
kommt, wie sie für den Wundstarrkrampf erwiesen, oder 
eine von jenen im Eingang zum VII. Abschnitte ausführlich 
erörterten Selbst Vergiftungen (Autointoxikationen). Ob und 
inwieweit angenommen werden darf, dassjähe Unterdrückung 
der Hautabsonderung und Stoffwechsel Störungen durch Zu- 
rückhaltung unbrauchbar gewordener, giftartiger Stoffe solche 
Autointoxikation im Sinne des Modus zu c (cfr. Eingang 
zum V. Abschnitt) zu erzeugen vermögen, dafür fehlen zur- 
zeit die nötigen physikalisch-chemischen Unterlagen. — 

Eine andere wichtige, in ihren Folgen schwere, wenn 
auch gewöhnlich erst nach Jahren tödlich ablaufende Krank- 
heitsform steht noch in Frage, die sogenannte Rücken- 
darre (Tabes dorsalis), jenes im Gegensatz zum Starr- 
krampf verhältnismässig häufige Rückenmarksleiden, welches 
mit äusserst heftigen, die Glieder durch schiessenden und 
tief in den Knochen brennenden Schmerzen zu beginnen 
pflegt, weiterhin ein Schlottern der unteren Gliedmassen beim 
Gehen und schliesslich Lähmung derselben bedingt, endlich 
unter Uebergreifen auf andere lebenswichtige nervöse Zentra 
den Tod herbeifuhrt. Für diese Erkrankung werden mannig- 
fache Ursachen herangezogen; in neuerer Zeit hat man bei 
vielen Fällen frühere syphilitische Infektion verantwortlich 
gemacht. Spät, oft erst nach Jahren auftretende, schwere 
Nervenleiden infolge von Syphilis sind ja genügend fest- 
gestellt; dennoch zweifle ich gerade bei Tabes daran, dass 
hier konstitutionelle Syphilis die Hauptrolle spielt. Grössere 
Disposition derart infizierter Individuen will ich gern ein- 
räumen; die eigentliche Veranlassung indessen dürfte in 
anderen, nicht ganz erkannten Momenten beruhen; unter 



solchen will mir »Erkältung« mit mehr schleichenden, oft 
sich wiederholenden Eindrücken nicht so unmöglich erschei- 
nen. Wärme entziehende und in dieser Hinsicht kumulativ 
Wochen und Monate hindurch wirkende, mit Luft- und 
Bodenfeuchtigkeit einhergehende Umstände beeinflussen zu- 
nächst peripher sich verbreitende Nervenäste, in welchen 
sodann molekulare Veränderungen zentral wärts bis zum 
Rückenmark sich fortzupflanzen vermögen. An ganz ge- 
wöhnlichen Beispielen kann dem Verständnis (lir ähnliche 
Vorgänge näher getreten werden. Ich erinnere an die 
Schmerzen, welche periodenweise in alten Hautnarben ein- 
treten, der Art, dass die damit behafteten Personen eine 
Art Kalender besitzen und gewissermassen das Wetter 
voraus bestimmen. Das ganze Geheimnis liegt in der 
Feuchtigkeit anziehenden (hygroskopischen) Eigenschaft 
solcher Narben, der zufolge sie sich ausdehnen und auf die 
mit ihnen verwachsenen Nervenendigungen einen Reiz aus- 
üben , welcher sich mehr weniger weit nach dem Zentrum 
zu erstreckt. Gewöhnlich bleibt es lediglich bei den periodi- 
schen Funktionsstörungen, den Schmerzen; in nicht so 
seltenen Fällen indessen bilden sich auch materielle (mole- 
kulare) Aenderungen der betroffenen Nerven aus, welche 
zentralwärts weiterschreiten, wie man sagt, »aszendieren». 
Man spricht dann von entzündlicher Nervenreizung (Neuritis 
ascendens); endlich können auf solche Art die nervösen 
Zentra im Gehirn, im Rückenmark erreicht und von ent- 
sprechender krankhafter Veränderung befallen werden. Nun 
brauchen keineswegs immer Narben vorzuliegen; es wäre 
wohl denkbar, dass unmittelbare, sich oft wieder- 
holende Reizeinwirkungen auf immer ein und die- 
selben Hautpartien gleiche Störungen in peripheren 
Nervenendigungen dieser Regionen setzen, welche sich ganz 
schleichend erst in Jahresfristen nach dem Rückenmark zu 
verbreiten und schliesslich eine Erkrankung desselben unter 
dem Bilde der Tabes vermitteln. Mir ist erinnerUch, dass 
ich das Leiden, wenn zwar nicht gerade so häufig, doch 
mehrfach bei Leuten beobachtet habe, die gewohnheits- 
massig bei Gartenarbeiten, denen sie sich berufsmässig als 
Gärtner oder aus besonderer Liebhaberei widmeten, wieder- 
holt und längere Zeit auf der feuchtkalten Gartenerde zu 



knien pflegten; daneben auch bei Wasserarbeitern. Fern 
liegt es mir, hieraus sichere Schlüsse ziehen zu wollen; 
immerhin möchte ich auf die Möglichkeit solcher, wenn 
auch geringfügiger, so doch immer ein und dieselben Stellen 
betreffender Schädigungen — hier gewissermassen örtlicher 
Erkältungsmomente — hindeuten. 

Bleibt die Fortleitung peripherer Nervenreizungen nach 
den nervösen Zentralorganen in Form materieller (degenerativer) 
Veränderungen der Substanz aus, werden statt dessen aber 
verschiedene Nerven an voneinander entfernten Körperpartien 
ergriffen, so entwickelt sich das Kranheitsbild, welches man 
als »vielfache Nervenentzündung« (Polyneuritis] bezeich- 
net hat. Für diese werden zwar in neuerer Zeit vorwiegend 
toxische und infektiöse Potenzen als Ursachen in Anspruch 
genommen; auch herrscht darüber kein Zweifel, dass ge- 
wohnheitsmässiger Missbrauch von Alkohol, ferner Arsenik- 
und chronische Bleivergiftung dieselbe erzeugen können. 
Die endemisch in den Tropen und subtropischen Gegenden 
vorkommende Form von Polyneuritis — Beri-Beri genannt 
— wird nach Pekelharing (Utrecht, cfr. Verhandlungen 
des X. internationalen Kongresses in Berlin 1890, sechzehnte 
Abteilung, medizinische Geographie und Klimatologie) durch 
Mikroorganismen (Bak-terien) bezw. deren Giftstoffe hervor- 
gerufen. Nichtsdestoweniger will es mir scheinen, als ob 
für die in unseren Gegenden auftretenden sporadischen Fälle, 
sofern übermässiger Genuss geistiger Getränke und andere 
Giftwirkungen sicher nicht vorliegen, Erkältungsmomente 
vielleicht in Verbindung mit malariaartigen Agentien beteiligt 
seien. Die Frage, ob Analogien der polyneuritischen Er- 
krankungen mit akutem Gelenkrheumatismus bestehen, und 
ob fiir sie beide etwa Abkühlungseinfiüsse auf malarischer 
Grundlage bestimmend sein möchten, wage ich nur anzudeuten, 
da genügende Anhaltspunkte bislang dafür fehlen. — 

Das führt uns schliesslich auf den Modus zu d (V. Ab- 
schnitt), chronische Erkältung. Die hierbei ausschlag 
gebenden Punkte sind auf Seite 40 schon gewürdigt; ins- 
besondere kommt die dauernde Wärmeunterbilanz in Betracht, 
durch welche Stoffwechsel, Ernährung, Biutbildung leiden, 
Eine zwar keineswegs scharf charakterisierte Krankheitsform 
als Folge davon dürfte zu einem Teile wenigstens hierher 



gehören, der sogenannte »chronische« Gelenkrheuma- 
tismus, in bezug auf seine Enstehungsart verschieden vom 
akuten Gelenkrheumatismus, auch von den gichtischen Gelenk- 
affektionen. Die Symptomenkomplexe fliessen jedoch aus 
den Ursachen ungünstiger Lebensverhältnisse im allgemeinen 
derart zusammen, dass man schwer zu trennen vermag, was 
auf Rechnung unzureichender Nahrung, aufreibender körper- 
licher Anstrengungen und was etwa auch noch auf Wohnen 
oder Arbeiten in feucht-kühlen Räumen, auf nasskalten 
Terrains etc. zu beziehen. — 

Ueber »Erkältungs Ursachen« als disponierend für ander- 
weitige Erkrankungen bleibt den Bemerkungen zu e auf 
Seite 43 und 44 nichts weiter hinzuzufügen. — — 

Als belehrendes Beispiel gewissermassen möchte ich am 
Ende dieses X, Abschnitts nicht unterlassen, einen nach 
früheren Begriffen für Erkältung typischen schweren 
Krankheitsfall beizubringen, welcher von Dr. Fritz Schanz, 
Augenarzt in Dresden, beobachtet und in der deutschen 
medizinischen Wochenschrift Nr. 28, vom 9. Juli 1896, S.444 
geschildert ist; 

Es handelt sich um eine 38 jährige Frau, die am 11. Juni 
1895 ihr sechstes Kind geboren hatte, am achten Tage nach 
der Entbindung schon aufgestanden war und etwa zwei 
Wochen danach an einem sehr heissen Tage zu Fuss einen 
anstrengenden Weg von l'/s Stunden zurücklegte. Dabei 
erhitzte sie sich stark und wartete, um sich vor Regen 
zu schützen, längere Zeit in einem zugigen Haus- 
flur. Nicht lange darauf zeigte sich Friesel im Gesicht und 
am Hals, mit Kopfschmerz und Mattigkeitsgefühl verbunden, 
schon am 7. Juli Abnahme des Sehvermögens, erst auf dem 
rechten, später auf dem linken Auge, innerhalb drei Tagen 
vollkommene Blindheit beiderseits, begleitet von heftigem 
Schwindel und Schmerzen besonders im Hinterkopf. 

Weiterhin machte sich vom 11. Juli ab taubes Gefühl 
auf der Streckseite des rechten Armes geltend (Eingeschlafen- 
sein), welches mehr und mehr zunahm, sich auch auf das 
Gesicht und auf die Zehen rechterseits verbreitete, 
Verein mit Ataxie wurde nunmehr der rechte Arm schwächer 
und schwächer; dazu Kältegefühl, Empfindung wie von 
Nadelstichen in demselben, die Armnerven auf Druck schmerz- 
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haft, Schwellung (Oedem) an Unterarm und Handgelenk. 
Die Kraftabnahtne trat ferner im rechten Bein ein, dessen 
Bewegungsfähigkeit schliesslich gänzlich versagte. Endlich 
Schwäche im Rückgrat; die Gefühlslosigkeit wurde mehr 
allgemein, das linke Bein zeigte gleichfalls Lähmung, ebenso 
begann sie am linken Arm; anscheinend unerwartet erfolgte 
unter den Erscheinungen der Atmungslähmung der Tod am 
21. Juli. Der Gesamtverlauf der Krankheit lässt sich auf etwa 
17 bis 18 Tage, von dem Marschtage an gerechnet, bemessen. 

Die Frau hatte ihr Kind selbst gestillt; gerade mit Rück- 
sicht auf die Säugezeit, bei welcher die Stoffwechsel Verhält- 
nisse der Mutter zumal nach dem Wochenbett unter gleich- 
zeitiger Rückbildung der Gebärorgane eigenartiger Natur 
sind, so dass sich leicht giftartige Produkte im Körper ent- 
wickeln, schien der Beobachter sich der Ansicht zuzuneigen, 
dass Selbstvergiftung {Autointoxikation), durch körperliche 
Anstrengung begünstigt, jenen Zustand von »Polyneuritis« 
mit so schwerem Ablauf bedingt habe. 

Inwieweit ein Erkältungsmoment gleichzeitig in Frage 
kommen sollte, lasse ich dahin gestellt, und möchte nur 
hinzufügen, dass der Krankheitsfall auf mich den Eindruck 
der Analogie mit der bisher sogenannten »Landryschen 
Paralyse* gemacht hat, bei welcher die ursächlichen Ver- 
hältnisse, insbesondere ob Erkältung unter denselben mit 
heranzuziehen, anch noch recht zweifelhaft, möglicherweise 
indessen ähnlich liegen, wie sie in dem geschilderten Falle 
vorausgesetzt werden. 



Schlussbemerkungen. 

Die Empfänglichkeit in Hinsicht auf Ertragen von mehr 
weniger schroffen Wärmedifferenzen ist nach Massgabe 
individueller Reizbarkeit bei den Menschen sehr verschieden. 
Nach obigem hängt das von der Zusammenziehungsfähigkeit 
(Kontraktilität) der feineren Hautadern beziehungsweise von 
den dieselben regulierenden Gefäss- (vasomotorischen) Nerven 



ab, ferner von der Erregbarkeit der in der äusseren Haut 
und in den Schleimhäuten sich verzweigenden Nerven- 
endigungen, Wie Uebung die Widerstandsfähigkeit zu 
steigern vermag, ist auf Seite 10 und 34 erwähnt. Es sind 
also manche Menschen mehr empfänglich Erkältungen gegen- 
über, andere wenig oder gar nicht; dafür reagieren aber 
letztere vielleicht schneller auf änderweite Erkrankungs- 
ursachen, Selbstvergiftungen von der Darm fläche aus, in- 
fektiöse Einwirkungen etc, ; solche sind dann mit Erkäl- 
tungseinfiüssen verwechselt worden, worin die Kranken von 
hausärztlicher Seite gelegenüich bestärkt werden. Zur Be- 
seitigung der Verwirrung in dergleichen weitverbreiteten An- 
schauungen soviel wie möglich beizutragen, betrachtete ich 
als Hauptzweck der vorliegenden Arbeit. — Dabei verhehle 
ich mir nicht, dass äusserst wichtige Fragen ihrer Lösung 
erst in fernerer Zukunft harren: sie betreffen den Wechsel 
im Ozongehalt der Luft sowie die elektrischen Vor- 
gänge daselbst in ihrem Einfluss auf den menschlichen 
Gesundheitszustand. Beide Potenzen stehen offenbar in gegen- 
seitigen Beziehungen zueinander, Der grössere Ozonreich- 
tum im Bereich von Laub- und Tannenwaldungcn übt be- 
kanntlich belebenden Eindruck und wird besonders auf der 
Atemschleimhaut wohltuend empfunden. Die Sonnenstrahlung 
fördert den Ozonisierungsprozess ; die reine BergUift, wie die 
reine Luft über dem Meere enthalten grössere Ozonmengen ; 
eine gewisse desinfizierende Einwirkung kommt unter diesen 
verschiedenen Bedingungen in Betracht. Auf barometrische 
Maxima mit Nord-, nordöstlichen AVinden und Luftrocken- 
heit soll geringer, dahingegen auf Minima mit Süd- und 
südwestlichen Winden bei reichlichen Niederschlägen be- 
deutender Ozongehalt der Atmosphäre folgen. 

Elektrische Spannungen in der Luft nach Trockenheit 
und während erst allmählich sich verdichtender Feuchtigkeit 
mögen die Ozon ent Wickelung beeinträchtigen, werden aber 
durch aus anderer Richtung einfallende Winde mit Regen- 
güssen ausgeglichen. Dettweiler (Falkenstein) weist in 
seinem Vortrage über Lungenschwindsucht gelegenthch der 
Verhandlungen der Abteilung (ur medizinische Gleographie 
und Klimatologie auf dem X. internationalen medizinischen 
Kongress eindringlich auf elektrische Vorgänge hin, deren 



Studium fiir die Aetiologie vieler Krankheitserscheinungen 

kaum in Angriff genommen sei. — 

Nicht sowohl die gewaltigen Entladungen bei Gewittern, 
welche im Verein mit Niederschlägen ohne Zweifel in hohem 
Grade Luftreinigung schaffen, erheischen Lösung der hier 
obwaltenden Rätsei, sondern — analog wie am Schluss 
des Vin. Abschnitts' Tür andere Wetterfaktoren hervor- 
gehoben -~ die allmählich, für das Gefühl sonst 
unmerklich, längere Zeit nach gleicher Richtung 
auf den Organismus wirkenden und sich häufenden Einflüsse 
positiver oder negativer Elektrizitäten eventuell mit geringerem 
oder höherem Ozongehalt der Atmosphäre. Seitdem wir 
uns der grossartigen Entdeckung unsichtbarer Strahlen durch 
Röntgen erfreuen, welche übrigens bei längerer Einwirkung 
auf begrenzten Hautstellen ganz schleichend ohne slcht- 
oder fühlbare Eindrücke erst nach Ablauf einiger Frist 
{8 bis 10 Tagen) Veränderungen (Rötung, Schuppung, 
Haarausfall) zu erzeugen imstande sind, dürfen kumulative 
Effekte in mancherlei anderen Hinsichten nicht wohl be- 
zweifelt werden. 

Aber wie und welcher Art, darüber schwebt noch Dunkel; 
das lässt sich vorläufig weder vermuten noch ahnen; hier 
besteht eine grosse Lücke für Verständnis und Würdigung 
meteorologischer Konstellationen in bezug auf die mensch- 
lichen Gesund hei ts Verhältnisse. Sollten elektrische Vorgänge 
oder besondere Beschaffenheiten der Luft im Ozongehalt 
auf feine Hautadern, auf Nervenendigungen, auf die Gewebs- 
zellen überhaupt nicht in dem Sinne zu wirken vermögen, 
dass sie die Lebensenergien nach einer Richtung stärken, 
in anderer vermindern, und auf solche Art den Organismus 
mehr oder weniger abwehrfähig machen könnten äusseren 
physikalischen und organischen Schädlichkeiten gegenüber? 
Die »Erkältung* freilich dürfte durch solche in Zukunft zu 
erhoffenden Forschungsergebnisse an Bedeutung kaum ge- 
winnen, vielmehr in ihrer Geltung noch enger begrenzt 
werden, als ich es versucht habe. Daher schliesse ich 
mit dem Ausspruch: 

»Willst der ,Erkältung' dunkles Wesen Du ergründen, , 
Du magst solch weiten Ruf ihr ferner nicht mehr künden!» 




Verlag der Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin), 

München, Liebherrstrasse 8. 



Radium und Radioaktivität 

von Prof, Dr. Sommer, Winterthur. 
Preis Mk. I.2D. 

lEine trefflichere Einführung in das Wesen der Radio- 
akfiritSt Usst sich nicht denken, c SUalsaiaiif. f. Würllbg. 

lEine um(&ssende Stadie über dos auf diesem Gebiet 
bisher Bekannte und Bewährte. Die handliche Form der mit 
Radium (resp. Radium- Verbin düngen) ausgestatteten Apparate 
ermöglicht jedem Praktiker die Beschäftigung mit der interessanten 
MateriCi besonder! jedem Röntgenologen. Aber auch rein theo- 
retisch gewSfart die an geistvollen Darlegungen reiche Schrift 
eine fesselnde Leklllre.i Sttatibarttr drill, MllltUBntm. 

■ Verfasser macht das Thema mit grossem Geschick auch 
dem der Materie ferner stehenden libersichtlich and »erstÄndlich. 
Die physiologischen und therapeutischen Angaben nehmen einen 
nicht unbedeutenden Raum ein. Das Heft kann allen empfohlen 
werden, die sich ohne grosse Muhe Über die wichtigsten Fragen 
über das Radium orientieren wollen.« Dai Hott Krtan, 



Zellularpathologle, Konsfitutlonspathologle oder 

=== Betriebspathologie? ^= 

Von Dr. F. C. R. Eschle, 

Direktor d. Kreis-Pflegean stall Sinstaeiin (Kreis Heidelbere). 



: Mk. 2.—, geb. 2.8 



„MUie das Buch von Esohle, In dem eine bo grosse 
Summe von Arbelt und Denken steckt, die weiteste Verbreitung 
linden ; wir wDsachen es niciit nur In Interesse von Csohle und 
Rosenbaeh, ssndern namentiloi) auoii im iuteresse der Leser." 

Allf, Hud. CtntraUuituKt:. — FerUchrilu dtr Midität. 





Bch&l» ui iuiuu:iien als Zeitschrift, welche sich boondera fUr 
praktUche Aetzle eignet, naCmerksani machec, welche sich Dcben 
dem gediegeneo Inhalt und misiigen Preise auch dadurch aus- 
zeichnet, da» sie das zu referierende Material bei aller LiberaJitfit 
neuen Anschauungen gegenllber gewissenhaft sichtet und vor 
allem es vermeidet, ihre Spalten mit den Schüdeiungeo belang- 
loser Experimente jugendlicher Streber und den reklamehaften 
Hymnen auf neue Medikamente lu fallen! Dir. Dr. E. in S. 

In Bezugnahme auf Anfragen nach einer Zeitschrift, die 
sich besonders fur praktische Aerzte eignet, erlaube ich mir dem 
betreffenden Kollegen die lAerillicbe Rundschaui zu empfehlen. 
Ich bin langjähriger Abonnent und mit dem Inhalte der Zeit- 
schrift stets auf meine Rechnung gekommen. 

Dr. Th. T., Bangkok. 

Ich mfichle auf die lAeiztltcbe Rundschau!, München, hin- 
weisen. Dieses BUtt bringt ausser Originalartikeln lAna der 
Praxis für die Praxis ■ Auszüge bezw. Keferate der wirklich 
praktisch wertvollen Artikel der Fachpreise und ist frei von 
Fachorthodoxie und Autoritfitenglauben. Dr. E. in B. 



